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Es Capi'tulo natural e indispensable en toda Tes is D o c ­
toral, el agradecer a aquellos que nos guiaron y con nosotros 
trabajaron en la realizaciôn de este trabajo de investigacion. 
Es dificil expresar los sentImientos en unas cortas Ifneas, y 
mas aûn en este caso, cuando estes sent ImI en t os son sinceros - 
y los quisieramos expresar en toda su magnitud.
Sean los primeros para el Prof. Jiménez Collado, Oirec-- 
tor de esta Tests. Gracias D.Juan; por su siempre sabla dire-
cciôn, por su paciencia e interés, y por la I lus Ion que h a ---
puesto Vd. en la realizaciôn de este trabajo. Sin su ayuda no 
hubiesemos llegado a escribir este capftulo.
En segundo lugar, nuestra mas sincera gratltud al Prof. 
Agregado Dr. Puerta Fonollâ, Codirector de esta Tesis. Gracias 
Javier, por tu ayuda des !nteresada en tantos y tantos momentos, 
siempre estuviste dispuesto a dedlcarnos el tiempo que fuera 
necesario. Ademâs nos imbulste estfmulo, cuando el desânimo - 
apa r e c î a .
A nuestro maestro el Dr. Zaforas, nos animo en todo momen_ 
to y nos Inculcô el interés por la Clrugfa de las Vfas 81 II a r e s ,
Al entonces Alumno Interno del Servicio de Clrugfa de I 
Gran Hospital, hoy Licenciado, Francisco Lôpez Gracia Sanz, por 
la ayuda inestimable y desinteresada que nos presto en la tra- 
ducclôn de los trabajos ext ranJ e r o s .
A nuestros compaAeros del Servicio de Clrugfa del Gran - 
Hospital, en especial a Miguel Maestu, que tantas veces nos - 
alentô, y en no menos ocaslones nos supllô en el quehacer dI a - 
rio para no restar tiempo a nuestro trabajo.
A la Srta. Ana Alvarez, que con tanta pericia, mecanogra_ 
fiô los originales.
En fin, a todos aquellos que de una u otra forma nos ayu­
da ron .
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Donde existe amor por la 
humanidad, existe también - 
amor por el arte de la MedJ_ 
c I na .
HIPOCRATES.
Es condiciôn Indispensable para la realizaciôn de toda 
Tes Is Doctoral, el abordaje de un trabajo de Investigaciôn, 
personal e Inédito, en dependencia con nuestros conocimlen- 
tos especfficos, dedicaciôn ô Ifnea de trabajo.
Ya en mi epoca de estudiante con una vocaciôn decidida 
por la Clrugfa y al tener los p rI me ros contactes con esta - 
rama de la Medicina, concebf la gran importancia que tiene - 
el conocimiento de tas estructuras sobre las que trabajamos 
y mas aûn conocer sus variantes.
Pos te rIormen t e , una vez terminado el perlodo de licen- 
ciatura y comenzar ml formaciôn quirûrgica, al trabajar en - 
un Servicio de Clrugfa General donde la mayor Inctdencla de - 
enfermes presentaban Patologfa Digestive, y dentro de esta - 
parcela de la Clrugfa, darse en éI una especial importancia 
a la Clrugfa Billar, tuve oportunidad de comprobar al I ado - 
de ml maestro el Or. Zaforas, la Incidencla no despreciable 
de ma Iformac i ones y variantes congénitas de esta interesante 
parcela del cuerpo humano.
Siguiendo a GRAY, 1975, I as anomalfas congcnitas de los 
conductos bit lares extrahepâticos y de la Vesfeula Billar 
arrojan un porcentaje global de un 8,25% incluidos en esta - 
cifra tanto los hallazgos quirûrgicos como necrôpsicos, cono 
cidos hasta el momento actual. No se incluyen ague lias mal-- 
formaciones que bien por su gran frecuencia o rareza son d i- 
ficiles de reflejar en un dato numérico. Entre las primeras 
tenemos las variaciones de los Conductos Bit lares y I as ano^ 
malfas de I Conducto Cfstico; entre las segundas, se encuentran
X I
la duplicaciôn del Conducto Hepâtico Comun, las ec top f as de 
Colédoco (publicadas 12 en el s I g Io XVIII, 4 en el XIX y 8 
por Boyden en el présente siglo), duplicaciôn de Colédoco - 
y las anomalîas de la Ves î eu I a Biliar, La mayor la de estas 
anomalîas ocurren entre la 4 ^ y 6' semanas de I désarroi Io.
Aunque bien es verdad que las ma Iformacione s congéni- 
tas prop i amente dichas, responsables de patologfa biliar son 
mucho menos f recuen tes que el numéro total de ma Iformaciones 
conocidas en la actual I d a d , no es menos importante tener un - 
conocimiento causal exacto de ellas, ya que aunque un numero- 
so grupo de las mismas son fisiolôgicamente compatibles con - 
la vida y pueden dar origen a dificultades ope ra tor i as si pa- 
san inadvertidas en una fase posterior de la vida cuando se 
requiera una interveneiôn quirûrgica.
La V f a Biliar extrahepâtica como anterIormente hemos - 
mencionado, es asiento frecuente de ma Iformac i one s congéni-- 
tas, que tiene su origen en los primeros estadios de la vida 
intrauterine. No es rai intenciôn estudiar el origen de estas 
variantes, si no la normogénesI s de la V f a Biliar extrahepétj_ 
ca, para a s f comprender y jus tIf i car toda variante a la N o r ­
ma .
Esta idea le fué planteada al Profesor Jiménez Collado 
que la aceptô con en tu s Iasmo. Tanto éI , como el Profesor Agre_  
gado Dr. Puerta Fonollâ, pusieron a ml disposiclôn la Embrio 
teca de la Câtedra II de Anatomfa, con s I de rada como una de - 
las mejores y raâs complétas, as f como los medios y técnicas 
necesar i as para ta I fin.
Debido a la enorme vocaciôn docente y una gran dos is de 
paciencia y comprensiôn de r rochada conmigo por el Profesor 
J i menez Collado, me fui inîciando en el mundo apasionante de 
la i nves t i gac i ôn morfogenética, fruto de eII a , es este traba* 
Jo de investigaciôn, base de nuestra Tesis Doctoral.
El désarroi Io de la Vfa Biliar extrahepatica es un teraa 
poco estudiado, por tanto et iiorizonte que nos présente es in 
teresante y prorae tedor. No pretcndo abarcarlo en su totali dad
- X I I  -
por Io que inicio un camino que plenso serâ contlnuado por 
otros. Si mi modesta aportacldn a esta region anatômica sir- 
ve para facilitar aunque solo sea en parte la labor diaria 
de los cirujanos, me sentirfa muy satis f e cho.
I N T R O O U C C I O N
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El Hfgado présenté en todos los ve r t e b r a d o s , se d é s a ­
rroi la como un crecImlento ventral de I endodermo en la re- 
gl6n portai Intestinal anterior. Esté formado por léminas 
celulares anchas conectadas entre sf, esta disposiclôn ha 
sldo denomlnada "mura11um" por algunos autores.
El esbozo hepético en la especle humana, se ha d e s ­
cri to cIësIcamen te como precoz y ûnlco, apareclendo a mitad 
de la 3* semana deI désarroi I o , 18 dfas, en embrlones de 7 
somitos.
LE OOUARIN, 1960- 1964, estudlô los mecanismos Induc- 
11 vos que intervienen durante la dIferencIac16n precoz de 
las células hepâticas en embrlones de polio y rata. Su es - 
tudio se dividlô en très apartados;
a) DI s t rI bueIôn de las proteinas htstogenéticas hepë- 
ticas en estadios que preceden a la apariclôn de I primer - 
primordio hepëtlco.
b) Funclôn de Ias diferentes reglones del frea hepé- 
tlca presuntI va durante el perlodo h I stogenétIco .
c) Mecanismos inductlvos que conducen a la transforma^ 
cIôn del endodermo no dlferenclado en endodermo hepético.
Siguiendo esta Ifnea de InvestIgacIôn aparecen dos I2  
teresantes Interrogantes : ZEJerce el mesénquIma hepëtico un* 
acclôn morfogené1 1ca sobre el endodermo? Y de s e r asf, LEs - 
esta acclôn espec f f I c a ? .
En embrlones de polio de 20-22 somitos, el esbozo -- 
hepético prtmarlo aparece en el éngulo formado por la refle_ 
xlôn deI endodermo portai a nivel deI intestine anterior, - 
estando cons 11 tu I do por células epI te I la I es aûn no dlferen- 
cladas en h epatocItos. Si el primordio endodérmico se sépa­
ra med i ante apltcaciôn de tripsina de I mesénquI ma subyacen- 
te, no puede manifester sus potencies hepatogénicas cuando 
se cultiva "In vitro" o se Injerta en celoma de embrlones 
recep t o res. AI s I ado "in vitro" el esbozo endodérmico y ais- 
lado de su m e s é n q u I m a , dégénéra râpIdamente; asimismo si se
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Injerta en celoma de un embrlôn huesped, plerde su aspecto 
epitellal y da lugar a pequeAas masas de células indlfere^ 
cIadas .
En cambio si se asocta a mesénqu ima hepético, el e s ­
bozo endodérmico se diferencia en cordones celulares tfpl- 
cos hepétlcos. Esta asociaclôn de ambos tejidos, esbozo en_ 
dodérmico y mesénquIma hepâtico, se puede reallzar In ovo 
o in vitro. SI el esbozo endodérmico alslado es tnjertado 
en érea mesenquImaI hepética prospec11v a , por detrés de - 
una membrane porosa, no solo se dIferencI a en cordones he - 
pâticos stno que invade el mesénqu i ma hepético de I embrlén. 
En este caso, el tejido hepético esté formado a partir de 
un origen mixte; el parénquima hepético procédé del e n ­
doderme Injertado, mientras que la porc Iôn mesenquiroal lo 
es a partir de I embrlôn hues p e d . El me sénquI ma hepético a Is^  
lado, puede se r transpI antado de un embriôn de 5 dfas a un 
medio de cultivo seml-sôlido, y asoclado con el endodermo 
de embrlones de los estadios de 20-22 somltos, El resulta- 
do es la dIferenciacIôn y désarroi Io de un lôbulo de teji­
do hepético. Por tanto, el mesénquIma hepético ejerce una 
acclôn morfogenética sobre I as células endodé rmI cas de I - 
esbozo hepético, que a su vez se hacen capaces de prollfe- 
rar y diferenclarse en hepatocitos.
La asociaclôn de esbozos endodé rmIcos con diferentes 
mesénquI ma s heterôlogos ha demos t rado que la acclôn morfo- 
genética e je rcIda por el mesénqu i ma hepético no es especf- 
flca, pues mesénquImas de otras éreas embrlonarlas perml-- 
ten el normal désarroilo del endodermo. Ahora bien, ûnlca- 
mente aquellos mesénquImas que son del mismo origen embrio^ 
narlo que el mesénquIma hepético, eito es, mesentérico y 
peritoneal, permiten que los esbozos endodérmlcos se d ésa­
rroi len y se dIferencI e n , segûn un patrôn normogené11c o , 
por ello y en eu 11 1 vos "In vitro", la dIferencIacIÔn tfpl- 
ca se obtiene con la presenc i a de mesénqu i ma hepético homô 
logo, Los restantes mes énqu i m a s . cefélico, somftico y meso
néfrîtico, perm I ten la s u p e r v 1vencI a del endodermo hepâtico, 
pero no su d I ferencIacIô n . Asi mismo, la acclôn mor fogené tj^  
ca del m e s é n q u I ma hepâtico no puede Indue Ir a otros tipos de 
endodermo a diferenclarse en hepatocitos, sôlamente el e n d o ­
dermo hepâtico responde a I estfmulo de su mesénqulma.
Estudios recientes de LE OOUARIN, I963-1964, han d e m o ^  
trado que la de te rmInacIôn o dIferencIacIôn del endodermo 
hepâtico se realiza en el estadio de 4-5 somitos , y se debe 
a la acclôn Inductora del mesodermo de I érea cardiaca, En - 
estadios de très somitos el endomesodermo del érea cardiaca 
se diferencia a veces en tejido hepâtico cuando se trasplan- 
ta a corloaIantoldes y si es Injertado en érea presuntI va - 
de mesénquIma hepético, la frecuencia en la diferencIaciôn - 
hepética aumenta. SIn embargo, el endodermo hepético separ^ 
do del mesénqulma por medIo de tripsina e injertado en érea 
prospec 11 va de mesénqulma hepético, no se diferencia en he­
pa tob I as tos .
Este proceSo Induct o r'r eactor , se mantlene hasta el e s ­
tadio de cuatro somltos, por lo que es évidente que el e n d o ­
dermo no esta aûn determinado, seré érea endodérmlca o "endo 
dermo p r e - h e p é t I c o " . A partir del estadio de clnco somltos 
la situaclôn cambia, el mesodermo del érea cardiaca ha Indu- 
ci do al endodermo hepético, que ahora puede In te race Iona r con 
el mesénqulma para producir cordones hepétlcos.
Se pueden pues distinguir dos fases fondamentales duran^ 
te la dlferenciaclôn hepética;
1.' El endodermo p r e - h e p é t !co esté inducido por el meso 
dermo de I area h e p a t o c a r d I a c a .
2.- A causa de un estfmulo inductIvo posterior se hace 
capaz de reaccionar por la acclôn morfogenética de I mesénquj^ 
ma hepâtico.
Durante el perlodo que va desde los estadios presomfti- 
cos a la apariciôn de I esbozo hepâtico primario, hay Impor­
tantes cambios en la distribuclôn y en el grado de determine-
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ciôn de las très categorlas celulares que pariicipan en la 
diferenciacIôn hepética: el inductor primario (mesodermo del 
érea hepatocardiaca) , inductor secundario (mesénqulma hepétj_ 
co) y fInaI men te endodermo hepâtico.
En el perlodo organogenético inicial, las potencial o 
mejor areas precard i acas formadoras por un lado y el m e s é n ­
qulma hepâtico por otro, no se encuentran aûn en el érea car_ 
d I o-hepética . Entre el estadio de prolongaciôn ce f éI ica y el 
de S somitos, emigra una parte del mesodermo esplécnico en 
direcclôn rostra I hacla el pllegue endodérmico anterior; de 
este modo, las dos éreas pre s un t i vas cardiacas se unen ven-- 
tralmente en reIac i ôn a la faringe embrionaria. Durante este 
perlodo, las éreas endodé rmI cas latérales, correspondientes 
al endodermo prehepético se encuentran situadas ventral mente 
en el pllegue cardiaco.
En el estadio de 5-6 somitos, las éreas hepéticas endo 
dé rm i cas y el mesodermo precardiaco se localizan en el plle­
gue cardiaco. El érea presuntI va de mesénqulma hepético se 
encuentra menos determi n a d a , por lo que la separac i ôn de I - 
mesodermo cardiaco y el mesénquI ma hepâtico ocurre durante 
la emlgraclôn de I mesénqulma precardiaco. En esta fase 
ûn i camen te el endodermo hepâtico que esta ya incorporado al 
pllegue cardiaco ha recibido y reaccIonado previa Inducciôn 
primaria. mientras que el endodermo prehepético de las éreas 
posteroI atera I es esté aûn sin determinar.
La Incorporaciôn de I endodermo hepético presunt ivo al 
suelo del intestino anterior continua de t a I forma que cuan^ 
do el proceso se ha completado: El espaclo portai correspon- 
dlente a intestino anterior, con tIene endodermo hepético y 
parte de mesénqulma hepâtico; el resto de I mesénqulma se ex - 
tiende lateral y posteriormente para alcanzar el nivel de I 
I5 som i t o .
De las dos i nducc iones sucesivas que ocurren durante 
la dIferencIaciôn del endodermo hepâtico, parece que la In­
ducciôn prtmaria es espec if i c a , y ha de se r sôlamente ejer-
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cida entre mesodermo de I ârea cardiaca y endodermo prehepâti- 
co. Sin embargo, aunque este primer proceso es necesario para 
un désarroi U) ulterior, no es suficiente, por que en esta f a ­
se el endodermo hepético es aûn incapaz de autodi f e r e n c I a r s e , 
siendo por ello necesario un segundo estfmulo inductivo, r e a ­
llzado ahora por el mesénqulma hepético.
La segunda oI a i nduc 11 va es menos espec f f I c a , y a que me - 
sénqulmas heterôlogos pueden reemplazar al cor respond I en te al 
de I esbozo. Por ello, la influencla Inductiva de I mesénquI ma 
sobre el ep i te IIo, es segulda por una reacclôn Inversa de los 
cordones epI te II a les hepétlcos sobre el mesénqulma; el resul- 
tado de esta InteraccIôn es la formaciôn por las células me-- 
senquI ma I es de I endotelio de los sinusoïdes hepétlcos.
En embrlones de 19 somitos, 25 dfas de incubaclôn, el - 
esbozo hepâtico esté representado por un dlvertfculo endodér_ 
mico en la convex I dad de la futura asa duodenal, que posee - 
forma de "T" en los cortes transversales. Su orîentaciôn es 
ventral y craneal en el espesor de I me sénqu i ma de I septum 
transversum, estando invadido por el plexo formado por las 
venas vitel Inas y umb iI Ica I e s .
En el estadio de 23 a 25 somitos, el dlvertfculo h e p é ­
tico crece râpidamente, apareclendo una preIiferacIôn de c é ­
lulas endodé rm{cas que hacen relieve en la superficie ventro_ 
caudal, en el nivel en que el dlvertfculo se divide en una 
porclÔn mayor craneal, que cons 11tuye la parte hepética y 
una de menor tamaAo caudal, que const Ituye la porclôn cfsti- 
c a .
La porclôn cfstica da lugar a la Vesfcula Billar y Cfs­
tico; en cambio, la parte hepética crecé en sentido craneal
y formaté la porclôn parenquimatosa de I Hfgado prop Iamente 
dicho, asf como les conductos Intrahepéticos y hepétlcos - 
derecho e Izqulerdo. El érea de ta porclôn hepética contigua 
a la cfstica, se transforma en Conducto Hepético Comûn.
La porclôn hepética da lugar a pro Ii fe racI ones de célu-
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las endodérmicas que constituyen cordones hepétlcos solides 
que pciiftran en el Septum Transversum, tstos cordones, se 
anastomosan alrededor de pequeAos grupos de células mesen- 
quimales del Septum Transversum a las que incluse aislan, 
para asf format ves f eu I as e Is.lotes sangu f neos . Conforme - 
crecen los cordones hepétlcos y se anastomosan, las vesfeu-
îas alsladas que cent Iener células sangu i neas en su inte---
rlor confluycn, cons tItuyendo conductos continuos, que p o s ­
ter! ormen t e se t rans forman en pequeftos vasos sangu Tneos.
5 I mu Itaneo a este proceso, los vasos v i te II nos y umbilica-- 
I es se anastomosan y désarroi I an con los pequeAos vasos de I 
Septum Transversum; a medida que los cordones hepétlcos anas_ 
tomosados y los vasos IntcrIobuIII1 ares crecen lateral mente, 
los vasos umbIIIcaIe s y vI te II nos se Incorpo ran y confluyen 
ccnj un lamente con los pecueftos vasos interlobulII lares. De 
este modo, los sinusoïdes hepétlcos se désarroi I an prime ra­
meute "in situ" y no por f ragmenIaclôn de los grandes vasos 
en otios més pequenos, MIHOT, 1900.
Los grandes vasos del Hfgado pueden se r visual Izados 
hacla el 32 dfa, embrlones de 5 mm., estos vasos estan cons_ 
tIt uI dos por las venas umb iIi caI es derecha e Izquierda, el 
seno porta transverso y la porclôn hepética de la vera cava 
inferior. En embrlones de f mm. se forma un grueso tronco - 
venoso en el sistema de los sinusoïdes que transporta la 
sangre directamente de la vena umbilical a la cava, es el - 
conducto venose, que se atrofia despues del nacimiento para 
dar lugar al IIgamento venoso.
Los cordones hepé tIcos en principlo solides, adquleren 
posteriorireiiie luz. que al I r progresando en direcclôn al - 
divertfculc hepâtico primitive, rend iciona que se constituya 
un paréngu'ma hepético con estructura tubular. La trama de - 
cordones anastomosados han sldo descritos como plaças o Ié- 
minas crlbiformes , de una o dos células de espesor, por lo 
que ye e partir de estos estadios, la porclôn hepética ad-- 
quiçrc Iss car.nterfsticas estructuraies de I Kfgado adulto 
El. IAS,H.. IS49, a y b.
Al prollferar el parénquima hepâtico se produce un 
aumento de tamaAo de la Vesfcula Billar, Cfstico y Cclédocc». 
En embrlones de mamfferos de 18 m m , , el mesodermo que rode» 
los conductos extrahepâticos comienra a per.ct.rar en el H f g a ­
do, siguiendo la direcclôn de las ramas portalcs, por lo que 
al acumularse el mesodermo alrededor de ! os vasos portaies, 
las células pa renqu I ma tosas adyacenter. se transforman en el 
epitelio de los conductos. Esta migraclôn mescdérmica y la 
transformaclôn de las células parenquimatosa s hepâticas en 
células. tfplcas de los conductos bllieras, se realiza en - 
una direcclôn que va desde et hflio en sentido per Ifé rIco 
hacia las ramas terminales de la Porta. A su vez, el m e s o ­
dermo que rodea a la vena porta, se transforma cr tejido - 
conjuntivo; sin embargo, ho sucede lo mismo con el nue r c - 
dea a las venas hepâticas. Es esta una carac ter f s tIca que - 
distingue a los sistemas venoso portai y hepâtico en el H f ­
gado adulto, HAMILTON, V.J.; HOSSMAN, H.W. 1573.
Poi la forma del dlvertfculo original, asf como por - 
el desarrollo ulterior del parénquima y sistema de conductos, 
el Hfgadc se dcs.?rrolla como una estructura bllobulada, s i e n ­
do les lobules derecho e Izqulerdo Inseparables m a c r o s c c p Ica 
monte. Su crecimiento es prI me ro lateral y luego ventra', - 
teniendo los dos lôbulos en principle el mIsmo tamaAo. Las - 
células hepâticas p t o I I le ran ir.uy râpido, por lo que el H f g a ­
do ocupn la mayor parte de la cavidad abdominal en el feto.
f n r p c c Irenes de 35 mm., el Hfgado représenta aproxima- 
damen te cl 10% del peso del cuerpo; en etapas pos te rI or e s , el 
rilnir de crcclmlento dfsminuyc, de tal modo que al llegar al 
nacimicr.to r.u - c tepresenta el 5% de I peso total. Esta dis- 
m i nue i ôn es rûr «sidente en el lôbulo Izqulerdo que en el de - 
reclio, perdléndose la simetrfa que se habla mantenido entre 
ambos lobules.
El Mesodermo del Septum Transversum rodea al Hfgado y - 
se continua desde la curvadura menor del Estômago y Ouodeno 
hasta la pared ventral de* abdonjcn . dividléndose en très pcr- 
r icnes :
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1.- Entre diafragma y pared ventral del abdomen por 
un lado e HTgado por otro, persistiendo posteriormente c o ­
mo ligamentos triangular, coronario y fa IcI for m e . La vena - 
umbilical esta incluida en el llgamento f a Ic i f o r m e , oblite^ 
rândose despues del nacimiento. pasando a constituir el II- 
gamento redondo.
2.- La pore ion que pasa a constituir la capsula de G 1
s son .
3.- F i naI men te la porclôn que cons t i tu Irâ el epiplôn - 
menor que se subdivide en I os ligamentos gastrohepâtico y - 
hepatoduodenal.
Hasta aquî, hemos hecho una râpida y breve sfntesis - 
del desarrollo hepâtico como i n t roduccIôn al desarrollo de 
las vîas biliares y también como parte del desarrollo de - 
las mismas, y a que ambas estructuras tienen un punto de or£ 
gen comûn y se désarroilan simuItaneamente.
El desarrollo hepâtico propi ame n te dicho ha sldo minu- 
closa y dctaIIadamente estudiado por diferentes autores; en 
cambio, en el anâlisis del désarroi Io de ta Vfa Biliar, po 
cos son los que se ocu pa r o n , pues gran numéro de investiga- 
dores han tocado el tema de una manera superficial, e In- 
cluso, la mayor la lo han con s i de r ado como un anejo al Hfga^ 
do. Es por ello, por lo que al intentar recopllar y sinte- 
tizar las de scrIpciones y trabajos sobre esta ma te rI a tro- 
pezamos con grandes dificultades.
Asf en embrlones humanos de 4 mm., el origen del d i- 
vertfculo hepâtico, que représenta la futura abertura del 
Conducto Biliar, esta situado en la cara ventral del Duode- 
n o , KANAGASUNTHER A N , R, 1957 En cambio en embriones de 14 
mm. el Conducto Biliar esta unido a la pared medial del 
Duodeno y por tanto cerca de su lugar définitIvo en el aduj_ 
to. KEITH,A . , 1948, atribuyô este cambio en la posIcIôn del 
poro biliar a la ro t ac i ôn de 90® de la porclôn corres pond Ien^ 
te del Duodeno, que desplaza de esta manera el Conducto B i ­
liar hacia la derecha, a la vez que el Mesodermo dorsal lo
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es hacia la pared abdominal posterior. El crec i mlento dife­
rencia I de la pared duodenal hace que el orificio billar se 
desplace hasta su posiclôn final. Por ello, la porclôn de I 
Duodeno en que se encuentra locatizado el orificlo billar 
se hace retroperitoneal de una manera diferente a la de las 
unIones perItoneales que se dan en otros puntos, que por - 
régla general lo son por pegamI en tos o coha I escenc I as , En - 
el embriôn humano la rotaciân del Ouodeno junto con su Me - 
senterio, es poco probable que se deba a un c rec imlento en 
espiral de I asa duodenal alrededor de la ralz del Mesente­
ric, ya que este proceso se detlene y toda el asa duodenal 
Se encuentra en el lado derecho de I abdomen, por lo que 
viene en admitirse que es el Duodeno capaz de desplazarse 
a la derecha, para asf s Ituarse en contacte con la pared - 
abdominal posterior.
La pro II ferae Iôn epitellal del Duodeno, que habla si_ 
do discrete, se hace més marcada alrededor del orificlo bj_ 
llar. De hecho en los embrlones més jôvenes el engrosamlen^ 
to de la pared epitellal coïncide con los cambios de posl- 
ciôn deI orificio billar; sin embargo, en embrlones de 14 
mm. el orificio del Conducto Biliar esta oc IuI do por cél^ 
las ep i te II a I e s .
En embriones de 25 somltos, 3,6 a 4 mm., en la super­
ficie ventral del dlvertfculo hepâtico, inmediatamente cra^ 
neal al punto en el cual la pared endodérmlca queda reducj_ 
da a una sola capa, se observa una proyeccIôn prominente - 
en la pared del dlvertfculo que détermina el primordio de I 
Conducto Cfstico y Vesfcula Biliar.
En embrlones de 29 somltos, 3,9 - a 4,5 mm., la pared 
ventral de I Conducto Colédoco e intestino medio, estan --- 
formadas por Endodermo engrosado, que se ex t i ende desde el 
esbozo - de I Conducto Cfstico y Vesfcula Biliar, hasta el - 
orificlo umbilical, KEITH, 1948.
En embriones de estadios anteriores, horizonte XIII - 
de STREETER,G .L . , I9 5 I• los cordones parenquI matosos pare--
11 -
cîan estar conectados a I extremo distal del divertfculo he - 
pâtico, situados por tanto, cranealcs a I esbozo del Conduc- 
to Cistico y Vesîcula Biliar. Oebido a esta disposiciôn, el 
parénquima hepâtico adquiere imagen de un par de "alas" s I - 
tuadas ventral y lateral mente a I Intestino superior; en I os 
extremes de las "a las" se situan las venas onfa Iomesen téri - 
cas parclalmente rodeadas por cordones parenquI m a t o sos,
SEVERN, 1972.
En emb r i ones del horlzonte XIV, el primordio CTstico- 
Vesfcula Biliar, es mas corto que en I os es tad I os anter i o- 
res. Aparece como una proyecciôn en forma de dedo parti endo 
de la pared ventral del divertfculo hepatico, estando sepa- 
rado de I os cordones parenquim a tosos por un segmente de la 
pared ventral del divertfculo y por el Me sode rmo adyacente.
En cambio, el Conducto Coledoco aumenta en longitud con re- 
lac ion a I os es tad I os anterlores, diferenciandose del trac-
to intestinal con el que se continua por su posiciôn ven---
tral y su continuidad con I os conductos Cfstico y Hepâtico 
C o m û n .
En specfmenes del Horizonte XV, se aprecia un marcado 
cambio mor fo16g i co de I divertfculo hepâtico; su tamabo aumen^ 
ta debido a la elongaciôn del Conducto Colédoco, Sin embargo, 
la porcldn de I divertfculo craneal al origen del primordio 
Cfstico-Vesfcula Biliar, que présenta al divertfculo or I g I - - 
nal, disminuye de tamaho, quedando reduc ida a una pequefla 
masa de células con multiples y diminutas luces, a partir de 
las cuales se proyectan elementos parenquimatosos en direcclân
ventral y lateral. Hjentras que en emb r i one s mas pequefios---
eI primordio de I Conducto Cfstico estaba separado de las ra- 
mificaciones mâs caudales de la pared ventral de I divertfcu­
lo, en estos embriones, Ios cordones parenquimatosos se orl - 
ginan de la pared ventral en la union del divertfculo con eI 
Conducto Cfstico, SEVERN, 1972, por lo que eI primordio Cfs­
tico- Ve s f eu I a Biliar comp rende casi has ta eI borde ventral - 
del Hfgado; eI resto de I divertfculo, esta estructurado por
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un epitelio columnar e s tratIfIcado tfplco de Intestino, con 
el que se continua. Cerca de la union del divertfculo e In­
testino, el primordio del Pâncreas Ventral aparece como un 
conglomerado celutar denso a partir de la pared dorsal del 
Conducto Colédoco.
En embriones de I os horizontes XVI y XVII, el segmente 
del divertfculo hepâtico craneal a I primordio Cfstico-Vesfci£ 
la Blllar, consiste en un conducto ûnico que se continua con 
eI parénquima s Ituado I nmediatamente ventral a la porc I6n 
caudaI del seno porta transverso. Este Conducto se une al Con^ 
ducto Colédoco, rauy préximo y» a su untén con eI tr cto Intes^ 
t i na I .
Las paredes de estos conductos, estan constituldas por 
células columnares y estra11fIcadas en las prox t mIdades de I 
intestino, y columnares bajas simples cerca de I parénquima 
hepâtico; en contraste, las células parenquimatosas que se 
continuan con I os conductos, son células cûbI cas de nûcleo 
central. La luz de I Intestino y de I os conductos extrahepâtj_
COS estan ocluldas en estos estadios, debido a un aumento de 
la proIiferacIôn del epitelio columnar.
La pot^ciôn del divertfculo hepâtico que constituye eI 
epitelio conduc ta I, conductos extrahepâ11cos, esta rodeada 
compIetamente por mesénquIma, en cuyo espesor Ios vasos san- 
gufneos estan cons t f tu i dos por una delgada capa endoteliai. 
SCHWEGLER, R.A. y BOYDEN,E .A ., 1937, en un es tudlo e fee tuado 
en una serie de I ii embriones humanos en distintos estadios 
de I désarroilo, de modo general, en todos aquellos specfme­
nes cuyo piano de secciôn fué favorable, observan como et - 
orificio del Conducto Biliar presentab» una flexion constan­
te, aunque en ocas i ones poco visible con eI Ouodeno. A esta 
disposiciôn denominaron "flexura biliar", que en eI adulto - 
falta en ocas i ones, aunque es frecuente en un alto porcentaje.
En estadios poste rI ores a I os 5 mm. eI primordio epite­
ll a I hueco de Vesfcula B M I a r ,  Cfstico y Conducto Biliar Co­
mûn, se hacen sôlidos, apareciendo solo a partir de Ios 7>9 mm.
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luz en el Conducto Biliar Comun; en este momento el epite- 
llo duodenal com I en za tamblén a prollferar fundamenta I men te 
a nivel de su cavidad, por lo que aparecen âreas vacuolares 
dispersas y discontinuas, que progrèsivamente al unirse, Inj_. 
clan una fina e irregular luz.
En embriones de 15 mm. la capa epitelial de la Vesfcu- 
I a Biliar es aûn soi Ida, eI Conducto Biliar Comûn posee luz 
bien definida, pero a nivel duodenal, aûn no aparece una re­
gular y continua luz, por lo que en un specimen recons truI do 
se nos mues t ra claramente como eI Conducto Hepato Pancreâtico 
drena en una vacuola aislada, SCHWEGLER, R.A. y BOYDEN, E .A , 
1937. En embriones mayores, 18 mm. la coaIescencI a de las ca- 
vtdades es mâs avanzada, por lo que como consecuencia a la - 
fusion de I as vacuoles, eI Conducto Hepato Pancreâtico a d q u i e ­
re dos canales que penetran en eI Duodeno; uno superior que - 
se abre en las cavidades derechas del Intestino y otro i n f e - - 
rlor, 75 micras, caudal al anterior, que se abre en las c a v i ­
dades izquierdas del Intestino. Esta disposiciôn, si bien es 
frecuente no lo es constante ya que en otros specimenes, la 
desembocadura es inversa, a la disposiciôn antes descri ta, e 
incluso eI canal inferior no existe, aunque eI orificio de I 
conducto hepato pancreâtico se riant i ene doble durante algûn - 
tiempo, SCHWEGLER, R.A. y E.A. BOYDEN, 1937. En un estadio 
mâs avanzado, 33 mm., eI crecimiento de I Intestino ha separa­
do tanto I os orificlos, 3 15 micrones, que I os conductos estan 
pe r feetamen te individuali z a d o s , por lo que en las reconstru-- 
cciones son visibles desde la luz duodenal, no observândose 
sin embargo la flexura longitudinalis o paplla en la superfi­
cie mucosa. Para estos autores, en estos estadios, 8 de cada 
12 embriones humanos entre 18 y 65 mm. poseen conductos hepa- 
topancreâticos con orificios superior e inferior; en Ios res­
tantes ambos canales estân présentes, aunque ûnicamente eI s u ­
perior estâ abierto. En Ios très ûltimos meses de vida intrau­
terine, ûnicamente un feto de cada très tiene un orificio d o ­
ble en la ampolla, estando separadas ambas formaciones orlfl- 
claies por I mm, SCHWEGLER, R.A. y BOYDEN. E.A., 1937. Para
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STACKER, 1955, en el adulto la incidencia de orificlos m u l ­
tiples es mâs reduc Ida aûn, pues describe cinco casos en 
140 cadâveres. BOYDEN,E.A., 1937, interpréta que las desem- 
bocaduras multiples se deben a un proceso atfplco medI ante 
el cual, la ampolla de Vater adquiere dos orificlos en la - 
luz intestinal; de estas dos aperturas, la Inferior desapa- 
rece por régla general, aunque puede persistir, dlsponiéndo- 
se como saco ctego, o por el contrario forma r un relieve ma - 
cizo que se proyecta en la luz, que Incluso y en ocas i ones - 
se transforma en una valva o frenlllo o raras veces lo hace 
en orificio.
El estadio en que aparece por primera vez la ampolla 
de Vater es discutido, aunque parece ser que hasta el esta­
dio de 8 mm. no se ha evIdencI ado claramente esta est ructu- 
ra, aunque las escasas descripctones ex i s ten tes, KEITH, 1948 
no la descr i ben antes de la diferencIacion de I Hfgado y Pân-
creas Ventral, ya que es prec f samente en estos e s t a d i o s , ---
cuando en la zona de uniôn o con tac to de Pâncreas Ventral y 
Colédoco en pleno espesor hepâtico, se forma el Conducto He-
patopancreâtico, o Ampolla primitiva, SCHWEGLER, R.A. y ----
BOYDEN. E.A., 1937.
En embriones de 15 mm. una mayor elongaciôn en este se^ 
men to duodenal desplaza la uniôn de I os conductos blllar y pan^ 
créât Ico hasta el nivel en que se estâ dIfe rencIando I a mus-- 
culatura Intestinal. Al InIclo de I estadio de 20 mm., el ârea 
de uniôn CoIédoco-panereâtIca comlenza a ser propulsada a tr£ 
vés de un ojal de la musculatura intestinal, situândose a 
partir de estos momentos en la submucosa de I Duodeno. Si este 
mecanismo causal fuera clerto, cabrfa pregun t a rnos: tCuâl es 
el proceso que condiclona a que la ampolla se estrue ture , que- 
dando soi amen te delimitada por una corta porciônT. Interpréta^ 
mos que la regresiôn de la ampolla es un proceso aparente, - 
esto es, consecuencia de I crecimiento mâs râpido de una porcfôn 
de la pared del Duodeno, en reIacIôn a o t ras ; esta explicaciôn 
parece estar mâs en concordancia con nuestras observac i ones - 
que a su vez son concordantes con I os criterios hoy d f a acepta- 
dos.
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Para SCHWEGLER,R .A . y BOYDEN, E.A., 1937 , I a funclôn 
principal de la ampolla es contribuir a la formaciân de las 
val vas de I orificio comûn b I I io-panereâtIco.
Esta formac i ôn ampular, posee un mecanismo esfInteriano , 
el denominado es f i n te r de Oddi, desc rI to por primera vez por 
GLISSON en el afto 1659 ODDI, 1887, encontrô en el perro, ove_ 
Ja, zorro, cerdo, gate, c a ballo y hombre, como la porciôn 
intersticial de I Conducto Biliar estaba rodeado por un e s f in­
ter muscular a su entrada en el Ouodeno. Para é I , el e s f in­
ter en su mayor parte era Independlente de la musculatura in­
testinal; con posterioridad describiô otro esf inter similar 
que rodeaba el orificio del Conducto de WIRsUNG, Para JIT I ., 
1957, el e s f inter se désarroi la en embriones humanos a partir 
de I os 42 mm., en I os que cortes teôidos con el Tricrômico - 
de MASSON, e v i dencI an una formac i ôn de fibras muscuI ares de - 
capas concéntricas que se asemejan a algunas condensaciones 
de células mesenquimaIes antes vistas en estadios mâs tempra- 
n o s . Este anillo muscular esfinteriano rodea la totalt dad de 
la ampolla y la zona preampuI a r del Conducto Biliar y pancre^ 
tico y se extiende a lo largo y a través de su orificio. En 
estadios pos te rI o r e s , 4 7 mm., las fibras de la capa muscular 
circular de I Duodeno, presentan una clara diferenciac lôn y 
estructura; sin embargo, aunque la ampolla présenta una Cla­
ra condenaac i ôn circular, estas fibras presentan un estadio 
mucho mâs primitivo de dIfe renc i ac i ôn que las fibras muscula- 
res duodena les. En cortes que comprenden la uniôn del Conduc­
to Biliar con el pancreâtico, se puede observer que ambos c o n ­
ductos estan i ne Iu i dos en el anillo de fibras rausculares del 
E s f inter comûn. SCHWEGLER y BOYDEN, 1937, despues de examiner 
una serie amplia de embriones, llegaron a la conclusion de - 
que el e s f inter de 0001, se désarroi la "in situ" separado 
de la musculatura intestinal, como ya intuyô ODDI en 1887; 
estos autores describen d i spos i c i ones concéntricas de células 
me senqu i ma les a Ire dedo r del Conducto Biliar, y en la uniôn 
de I Conducto Biliar y Pancreâtico en el estadio de 26 mm. De
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a c u e r d o  con e l l o s  l a  p r i m e r a  f o r m a c  i on  de f i b r a s  mu s c u I  a r e s  
a p a r e c e  a I os 2 5 - 2 6  mm. en I a r e g i o n  de l a  f e n e s t r a ,  quedar^  
do c o m p r e n d  I da û n i c a m e n t e  en l a  p o r c i ô n  f i n a l  y s u p e r i o r  
de l a  a m p o l l a ;  a IOS 115 mm. a l c a n z a  l a  p o r c i ô n  d i s t a l  de  -  
l a  a m p o l l a ,  p a r a  a d o p t a r  un a  d i s p o s i c i ô n  r e g u l a r  y c o m p l é t a  
a I o s  365 mm.
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« A  T E  R I A L M E  T O  D O S ,
I 8 -
Memos es t u d I  a d o  t r e c e  e m b r i o n e s  pe r t e n e c l e n t e s  a l a s  
CO I e c c I  o n e s  ORTS LLORCA y J I MENEZ COLLADO de l a  I I  C â t e d r a  
de  A n a t o m f a , P r o f .  J I MENE Z COLLADO;  c u y a s  c a r a c t e r f s t I  c a s  
q u e d a n  r e s e b a d a s  en e l  a d j  un t o  c u a d r o  e s q u e m a t i c o .
La s  m l c r o f o t o g r a f f a s  f u e r o n  o b t e n I d a s  en un m i c r o s c o -  
p i o  N I K O N ,  mode I o  BI OPHOT con s o p o r  t e s  f o t o g r â f i c o s  de 35  '  
mro. ,  y l o s  a u m e n t o s  u t  i I I z a d o s  en l a s  I m â g e n e s  n e g a t I  vas  
o s e  I I a b a n  e n t r e  40X y 2 0 0 X ,  c a r a c t e r f s t i c a  e s t a  qu e  s e r l  r e -  
s e b a d a  en c a d a  m i c r o f o t o g r a f f a .
EMBRION TAMAfJO E ST AO10 
STREETER
D I RE CCI ON
CORTES
GROSOR T I N C I O N
QV- 5 4 , 5  mm. X I I I H o r i z o n t a 1 10 mi e r a s H e m a t o x i 1 i n a - E o s i n a
P T -  1 3 4 , 8  mm. X I I I Hor  i z o n t a 1 es  
Ob 1 i cu os
10 m i c r a s H e m a t o x  i 1 i n a - E o s  i na  
T r i c r ô m i c o  de Van G i e s  s o n .
6 6 - 1 4 , 9  mm. X I I I t  r a n s v e r s a  1 10 ml  e r a s H e m a t o x i 1 i n a - È o s  i na
J D - 2 5 mm. X 1 1 1 T r a n s v e r s a l 16 m i c r a s H e m a t o x i 1 i n a - E o s  i n a .
j & : | " ' ■ 5,3 mm. k i l l f r a n s v e r s a  I 10 m i c r a s H e m a t o x  i 1 i n a - E o s  i n a .
OY - 4 6 mm. k 1 V T r a n s v e r s a  1 16 m i c r a s H e m a t o x i  t i n a - E o s i n a .
MU- 3 6 , 4  mm. X 1 V t  r a n s v e r s a 1 10 m i c r a s Hemat ox . i  1 i n a - E o s i n a .
6 V - 4 7 mm. k 1V Hor  i z o n t a 1 10 m i c r a s H e m a t o x i 1 i n a - E o s i n a . 
T r i c r ô m i c o  de Van G i es s o n .
p T -  1 1 8 mm. XV H o r I z o n t a 1 10 mi  e r a s Vog y A z a n ,  a l t e r n a n t e s .
MU-  n 8 , 3  mm. XV 1 T r a n s v e r s a 1 10 m i c r a s H e m a t o x i 1 i n a - E o s i n a .
G i -  1 1 8 , 4  mm. XVI T r a n s v e r s a l 10 m i c r a s H e m a t o x i l i n a - E o s i n a .
GT 8 , 5  mm. XV 1 T r a n s v e r s a 1 10 m i c r a s H e m a t o x i 1 i n a - E o s i n a .
B O t - 9 9 mm. XV 1 T r a n s v e r s a 1 t o  mi  e r a s H e m a t o x i 1 i n a - E o s i n a .
D E S C R I P C I O N  DE L A S  
O B S E R V A C I O N E S
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EM&RION Cv-5
Tama Ao : ** , $ mm .
Tincion: HematoxiIIna-Eos ina,
Direcclon de los cortes: Horizontal.
En l a  f i g u r a  I ,  c c r t e  h o r i z o n t a l  a n i v e l  d e l  Seno V e n o -  
5 0 ,  se o b s e r v a  c l  Tu bo  N e u r a l  a ûn  s i n  c e r r a r  que  t I e n e  s i t u a - -  
do I a t e r a I m e n t e  l a s  c o n d e n s a c I  o n e s  m e s o d e r m i c a s  c o r  r e s p o n d  l e n ­
t e s  a l o s  s o m i t o s  t r u n c a l e s ;  v e n t r a l  men t e  se d i s p o n e  l a  N o t o -  
c o r d a  y l a s  dos a o r t a s  d o r s a l e s  aûn s i n  f u s i o n a r ,  qu e  a su v e z  
y v e n t r a l  men t e  y en l a  I f n e a  m e d I o - v e n  t r a l ,  se r e I a c I o n a n  con  
e l  I n t e s t i n o  A n t e r i o r  qu e  p r é s e n t a  una  d I s p o s I c I 6 n  en he nd l du^  
r a ,  con una  p o r c  I o n  d o r s a l  a n c h a  y en f o r m a  de p o r r a ,  m i en  t  r a s 
que  l a  v e n t r a l  , a d e l g a z a d a ,  se i n v a g i n a  p r o f  un dame n t  e en l a  
c a r a  p o s t e r i o r  d e l  Seno V e n o s o .  A e s t e  n i v e l  y a ma y o r  a u m e n t o ,  
f I  g , 2 ,  se  o b s e r v a  una  p e q u e A a  p r o I  I f e r s c i o n  de me s é n q u  i ma que  
r o d e a n d o  a l a  p o r c  16n de I I n t e s t i n o  A n t e r i o r  c o n s t i t u y e  I a po 
c l ô n  mas v e n t r a l  de I S e p t u m S i n u s  V e n o s I ,  A l a  I z q u i e r d a  y ven^ 
t r a l  a l a  d e s e m b o c a d u r a  d e l  c u e r n o  I z q u l e r d o  se o b s e r v a  p o r  v e z  
p r i m e r a  en  e s t e  s p e c i m e n ,  un e s c a s o  n u mé r o  de I s l o t e s  c e l u l a -  
r e s  qu e  c o r  r e s ponde  n a l a  p o r c  i on mas c r a n e a l  de l o s  c o r d o n e s  
h c p a t î c o s ,  A ma y o r  a u m e n t o ,  f î g .  } ,  e s t a s  c é l u l a s  f o r m a n  un 
g r  ue 50 y c o m p a c t e  a c û m u l o  en T n t l m o  c o n t a c t e  c c n  f o r m a  c i o n e s  -  
v a s c u l a r e s  ,
Eh direcciôn caudal, figs. 4 y S , y a nivel de la por­
ciôn mas caudal de la desembocadura de I cuerno izquierdo de I 
Seno Venoso, e! cordon ce IuI a r hepâtico no sôI amen te sc hace 
mas denso sfno que al crecer en direcciôn medial contacta con 
la porciôn mâs rostral del Intestino Anterior, de termînândose 
a s r el divertfculo hepâtico, figs. 6 y 7» En cortes suces I vos 
tanto el me s énqu i ma -cordon ce IuI a r hepâtîco-como el divertf­
culo, van organizandose por lo que aparece una continuidad 
entre los cordones situados en pleno espesor del mesénquIma - 
del Septum Transversum y la evaginaciôn endodérmlca del diver_ 
ticulo hepâtico, que al crecer, présenta a su vez evaginacto­
nes en su porciôn distal que se introducen y pierden en el Seg^ 
turn Transversum.
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t n  d i r e c c i ô n  c a u d a l  o b s e r v a m o s  h e c h o s  de g r a n  I n t e r e s :
a )  La p a r e d  a n t e r i o r  d e l  d i v e r t f c u l o  h e p â t i c o  se en -  
g r u e s a  y d e s p l a z a  h a c i a  l a  I z q u i e r d a ,  a i s l â n d o s e  p r o g  r e  s i va  -  - 
m e n t e ,  p o r  l o  que  a e s t o s  n I v e I  es  se l o c a l i  z a n  p e q u e b o s  a c u -  
ni ul os  ce  I u I  a r e s  en p l e n o  e s p e s o r  d e l  m e s é n q u I ma d e l  S e p t u m -  
T r a n s v e r s u m ,  f i g s ,  8 ,
b)  La p o r c i ô n  v e n t r a l  d e l  I n t e s t i n o  A n t e r i o r  se a l a r g a  
c o n s t  I t u y e n d o  e l  d i v e r t f c u l o  h e p â t i c o ,  t a p l z a d o  p o r  un e p l t e -  
I i o  mâs e n g r o s a d o  que  e l  r e s t o  d e l  I n t e s t i n o ,  que  en  su l a d o  -  
d e r e c h o  v i e n e  p a r c I  a I me n t e  a d e l l m i t a r  l a  p a r e d  d o r s a l  d e l  S e ­
no  V e n o s o ;  e l  e p i t e l i o  a e s t e  n i v e l ,  p r e s e n t s  c a r a c t e r f s 1 1  c a s  
e s p e c  f f I  c a s . t a l e s  como un c r e c i i r l e n t o  en  d i r e c c i ô n  d e r e c h a ,  -  
con l a  c ons  I g u I  e n t e  i n v a g i n a c l ô n  en  e l  e s p e s o r  d e l  S e p t u m  S i ­
nus V e n o s i  as f  como l a  a p a i  I c I  on  en  l a  p o r c i ô n  r o s t r a l  y m e ­
d i a  de una  p e q u e A a  e v a g i n a c i ô n  que  p r é s e n t a  un c r e c I ml  e n  t o  l a ­
t e r a l  I n t e n s o  a l a  v e z  que  p o c o  m a r c a d o  en  d i r e c c i ô n  a n t e r l ô r ,  
f i g s .  9 y 1 0 .
En d i r e t . r i ô n  c a u d a l ,  f i g s .  I l  y 1 2 ,  e l  d i v e r t f c u l o  h e - -
p â t i c o  se  s i t u a  i n m e d i a  t a m e n t e  c a u d a l  a l  Seno V e n o s o ,  con un
m a r c a d o  c r e c l m i e n t o  h a c i a  l a  d e r e c h a  a l a  v e z  que l a  e v a g i n a ­
c i ô n  a n t e r i o r  se h a c e  mâs d e n s a  y n f t i d a ,  p o r  l o  que  a mayo r  
a u m e n t o ,  f I  g . 1 2 ,  p r e s e n t s  una  d l f e r e n c i s  en g r o s o r  con r e l a -  
c i ô n  a l  r e s t o  d e l  d i v e r t f c u l o  h e p â t i c o ,  mâs d e l g a d o  y l a m i n a r .  
T a n t o  e l  d i v e r t f c u l o  h e p â t i c o  como l a  e v a g i n a c i ô n  se e n c u e n -  -  
t r a n  en p l e n o  e s p e s o r  de I S e p t u m T r a n s v e r s u m  r o d e a d o s  p o r  una  
a m p l i a  r e d  v a s c u l a r .
C a u d a l  me n t e  l a  f o r m a c I ô n  d e r e c h a  de I d i v e r t f c u l o  h e p â ­
t i c o  se h a c e  f i l i f o r m e ,  p o r  l o  que su p o r c i ô n  d i s t a l ,  se  a b r e  
en p e que f l a s  p r o l o n g a c i on es  ce  I u I  a r e  s , que d t s g r e g â n d o s e  p r o - -  
g r e s I v a m e n  t e  se  a I s I an en p l e n o  e s p e s o r  d e l  me s é n q u I  ma de I - 
S e p t u m T r a n s v e r s u m ,  c o n s t  I t u y é n d o s e  e l  I n i c l o  de l o s  c o r d o n e s  
ce  I u I  a r e s  he pâ  t i c o s , f i g s .  I 3 y 1 4 .
La p o r c i ô n  mâs r o s i r a i  de l a  e v a g i n a c i ô n  a p a r e c e  en - -  
g r o s a d a  y a d I f  e r e n c  i a de l a  e v a g i n a c i ô n  d e r e c h a  su su p e r  f I  -
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c i e  es l i s a  y c o n l l n u a ,  d e M m f t â n d o s e  s o l e ,  f i g .  1 4 ,  un p e - 
quef . o e n g r o s a w  i en t o “ c o n d e n s a c  Î on e r . l v e !  d e l  pun t o  de c o n - -  
l a c t o  r n t i m o  con l os  v a s o s ,  h e c h o  e s t e  p o r  o t r a  p a r t e  mas -  
é v i d e n t e  en l a  p r o l o n g é e  i on d e r e c h a .
Por  u l t i m o  y en d i r e c c i ô n  c a u d a l ,  f î g .  1 5 ,  l a  p r o 1 on - 
g a c i ô n  d e r e c h a  d e l  d i v e r l T c u I o ' h e p â t i c o  , se a i s l a  y p i e r d e  
su c o n t i n u i d a d  con l a  l u z  d e l  I n t e s t i n o  A n t e r i o r ,  f r a g me n t ê n _  
d ose  en dos e s t r u c t u r a s  n f t i d a me n t e  d I f c r e n c i a d a s  :
a )  C o n d c n s n c î ô n  de a s p e c t o  c o r d o n a l  que se a i s 1 a en -  
e l  mesénqu ima d e l  Se pt um T r a n s v e r s u m  en e l  que se d i s p o n e  -
î r  r egu  I e rmeri  t e , e s t a n d o  t o d a  su p o r c i ô n  v e n t r a l  en c o n t a c t e  
con una a m p l i a  r e d  v a s c u l a r ,
b )  P r o g r e s  I v a m e n t e  l a  p o r c i ô n  de I I n t e s t i n o  A n t e r i o r  
que d t ô  l u g a r  a l  d i v e r t f c u l o  h e p â t i c o  p i e r d e  sus c a r a c I e  r f s 
t  i c a s , po r  l o  que de n u e v o  a d q u i e r e  e s t r u c t u r a  s i m i l a r  a 1 - 
r e s t o  d e l  I n t e s t i n o ,  q u e d a n d o  s o l o  como v e s t  i g 1o a e s t e  n i ­
v e l ,  una pe qu e Aa  c o n d e n s a c  i ôn o e s p e s a m i e n t o  en su p o r c  i on 
d e r e c h a ,  p u n t o  de o r i g e n  de l a  e v a g i n a c i ô n .
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E « B R 1 0 N . P t ; i J  
Tamaf l o:  4 , 8  mm,
T I Ac I ôn : Henia t o x  I I  I na  -  Eos f na y T r i c r ô m i c o  de Van G i e n s s o n ,  
D i r e c c i ô n  de l o s  c o r t e s :  H o r i z o n t a  I e s - O b  I f c u o s .
A p e q u e ô o  t a m a ô o ,  f i g ,  1 6 ,  se  o b s e r v a  en d i r e c c i ô n  -  
d o r s o  v e n t r a l  e l  C a n a l  H e u r a l  ya  c e r r a d o  y a ambos I a dos  e l  
e s b o z  g a n g l i o n a r  y s o m i t o ;  l a t e r a l  m e n t e  h a c e  r e l i e v e  e l  e s ­
b o z o  de I m i e m b r o  s u p e r i o r ,  en e l  que  se d i s t i n g u e  l a  C r e s -  
t a  A p i c a l  de SAUNDERS.  V e n t r a l  c o n  r e I a c  i ôn a l  T u b o  N e u r a l ,  
se l o c a l i z a  l a  N o t o c o r d a  y A o r t a s  d o r s a l e s ,  e s t a s ,  e n  f a s e  
I n c o m p 1e t a  de f u s i ô n .  En l a  C a v i d a d  Ce I ôm i ca  s i t u a d a  a su -  
v e z  v e n  t  r a I  men t e , h a c e  r e l i e v e  e n  su p o r c i ô n  m e d i o - d o r s a l  -  
e l  I n t e s t i n o  A n t e r i o r  f l a n q u e a d o  p o r  l a s  dos h o j a s  de l a  e ^  
p I a c n o p I e u r a  eng r o s a d a . E l  I n t e s t i n o  A n t e r i o r  que  p o s e e  l u z  
y p r é s e n t a  su e j e  m a y o r  t r a n s v e r s a l ,  e s { j  c o n s  t  i t u  I do p o r  
dos o t r è s  e s t r a t o s  ce  l u  1 a r e s , e n c o n t r â n d o s e  a e s t e  n i v e l  -  
p a r c i a l m e n t e  en c o n t a c t o  con e l  S e p t u m  T r a n s v e r s u m ,  i n v a d l -  
do p o r  a b o n d a n t e s  c o r d o n e s ,  - e s b o z o  e n d o d é r m i c o  d e l  H l g a d o - ,  
s u r c a d o s  p o r  a b o n d a n t e s  v a s o s ,  e n  c u y o  I n t e r i o r  es  y a  p o s I -  
b I e  o b s e r v a  r un n o r m a l  d e s a r r o I l o  de  l a s  V e n a s  VI  t e  I i  n a s , dç  ^
r e c h a  e i z q u i e r d a .  V e n t r a l  a l  S e p t u m T r a n s v e r s u m  se l o c a l i ­
z a  t a  C a v i d a d  Pe r i c a  r d I c a  o c u p a d a  a e s t e  n i v e l  p o r  e l  As a 
Bu I b o  V e n t r i c u l a r ,  A m a y o r  a u m e n t o ,  f I  g , 1 7 ,  podemos o b s e r -  -  
v a  r como e l  I n t e s t i n o  A n t e r i o r  e s t ô  r o d e a d o  p o r  un m e s ô n q u ^  
ma e n g r o s a d o  p r o c é d a n t e  de  l a  e s p I a c n o p I e u r a , E s t e  c a r a c t e r  
se m a n t i e n e  c o n s  t a n t e m e n t e  p o r  l o  qu e  en c o r t e s  mâs c a u d a l e s ,
f i g s .  18 y 19 , se h a c e  mucho mi s  é v i d e n t e  a p a r e c i e n d o  en ------
c i e r t o s  n i v e I  es  una  p e q u e A a  e s t r a n g u I a c I ô n , f i g s .  2 0  y 2 1 ,  -  
d i s p u e s  t a  e n t r e  l a  p o r c i ô n  d o r s a l , p r ô x i m a  a l a s  A o r t a s  d o r ­
s a l e s  y l a  v e n t r a l .  En p l e n o  e s p e s o r  de I m e s i n q u  i ma de I ------
S e p t u m T r a n s v e r  sum y J u n t o  a l o s  c o r d o n e s  c e l u i  a r e s  h e p l t i - -  
c o s ,  a p a r e c e  una e s t r u c t u r a  mac i z a  en  l a  que  p a r e c e n  conver ^  
g e r  v a r l o s  c o r d o n e s ,  f o r m a c I ô n  q u e  p r é s e n t a  l u z  i r r e g u l a r  en  
su p o r c i ô n  c e n t r a l ,  r o d e a d a  p o r  un a  f i n a  t r a b e c u l i z a c i ô n  v a s
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c u l a r  t t p î c a  de e s t o s  e s t a d i o s  d e l  d é s a r r o i  I o , En c o r t e s  mas 
c a u d a l e s ,  f i g s ,  22 y 23# podemos o b s e r v a r  como en e s t a  e s t  r uc  ^
c u r a  p e r f e c t a m e n C e  d e l i m i t a d a ,  de su b o r d e  i z q u i e r d o  emer ge  
un c o r d o n  c e l u l a r  que se c o n t i n u a  con l os  c o r d o n e s  he pa t i cos  
a n t e s  mène i o n a d o s , d i s p u e s t o s  en e )  e s p e s o r  d e l  mesénqu ima - 
de )  S e p t u m T r a n s v e r s u m .  A e s t e  n i v e l ,  do r s a 1 men t e  se e s t a -  
b l e c e  l a  a n a s t o m o s i s  I n t e r v I t e l i n a  r e a l l z a d a  en p l e n o  « p e ­
so r d e l  Sept um T r a n s v e r s u m ,  i n m e d i a t a m e n t e  p o r  de t r a s  d e l  
H T g a d o .
La e v a g i n a c i ô n  que  p e s e t a  a l  p r i n c i p i o  f o r ma  i r r e g u l a r  
se ha h e c h o  p r a c t i c a m e n t e  r e d o n d e a d a ,  p r e s e n t a n d o  una  e s t  r ue  -  
t u r a c  t ôn e p i t e l i a l  en t o d o  s i m i l a r  a l a  de I I n t e s t i n o  An t e  - - -  
r i o r ,  en l a  que es t a b  I e c e  a su v e z  dos p o r c  i ones  : una  v e n t r a l ,  
de p a r e d  l i s a  y u n i f o r m e  y o t r a  d o r s a l , mas e n g r o s a d a .  E s t a  - 
u l t i m a  Y a n i v e t  d e l  e s t r e c h a m i e n  t o  con e l  I n t e s t i n o  A n t e r i o r  
c o r r e s p o n d e  a l  p r i m e r  e s b o z o  d e I  P é n c r e a s  D o r s a l .
En c o r t e s  mas c a u d a l e s ,  f i g s .  24 y 25#  se e v  i de nc  i a c o ­
mo e )  d i v e r t f c u l o  h e p â t i c o  que ha a d q u i r i d o  f o r m a  r e d o n d e a d a  
e m i t e  en su l a d o  i z q u i e r d o  c o r d o n e s  c e l u l a r e s  que  se p i e r d e n  
en p l e n o  e s p e s o r  de 1 Se pt um T r a n s v e r s u m  d e l  mi smo l a d o  de - 
l a  e s t r u c t u r a  h e p a t l c a .
En c o r t e s  mâs c a u d a l e s , f i g s .  26  y 27»  a p a r t i r  de 1 dj^ 
ve r t  f c u l o  h e p â t i c o , s e  o r i g i n a n  en ma y o r  n u mé r o  c o r d o n e s  c e l u ­
l a r e s  f u n d a m e n t a 1 me n t e  h a c i a  e l  f a d o  i z q u i e r d o ,  que i ne I u  i dos  
en p l e n o  mes énqu i ma v a n  a s e r  p r o g r è s i v a m e n t e  d i s g r e g a d o s  p o r  
una f i n a  y a b o n d a n t e  r e d  v a s c u l a r .  Con j u n t a m e n t e  se o b s e r v a n  
n u e v o s  d e t a 1 l e s  : en d i r e c c i ô n  r o s t r a l ,  a p a r e c e  un n u e v o  c r e -  
c i m i e n t o  o e v a g i n a c i ô n  que p r o g r è s  I v a m e n t e  se va  eng r os  ando -  
p a r a  a d q u i r i r  f o r ma  de d e do  de g u a n t e  g r u e  so y m a c l z o ,  que  no 
p r é s e n t a  l u z  h a s t a  c o r t e s  mucho mâs c a u d a l e s ,  y o t r a  pequeAa  
p u n t a  de c r e c  i m l e n t o  e x c é n t r i c o  h a c i a  l a  d e r e c h a ,  c u y a  carac^  
t e r  f s t i ca  e s e n c l a l  es l a  de no p o s e e  r c o n t i n u i d a d  con l o s  c o r ­
done s  c e l u l a r e s  h e p â  t  i c o s , po r  l o  que como c o n s e c u e n c i a  a e s t o s  
dos he c h o s  t a  l u z  d i v e r t i c u l a r  a d q u i e r e  su ma y o r  l o n g i t u d  se gun  
e j e  v e n t r o - d o r s a l .
- 33 -
El  e p i t e l i o  de  r e c u b r i m i e n t o  d e l  d i v e r t f c u l o  h e p â t i c o  
a p a r e c e  c l a r a m e n t e  d e f i n i d o  y en su i n t e r i o r ,  se  p u e d e n  o b ­
s e r v a r  a l g u n a s  m i t o s i s .
En d i r e c c i ô n  c a u d a l  e s t o s  h e c h o s  se h a c e n  muc h o  mâs e -  
v i d a n t e s ;  l a  p r o  I o n g a c  i ôn r o s t r a l ,  p r é s e n t a  a h o r a  I u 2 y apa^ 
r e c e  e n m a r c a d a  o m e j o r ,  s e p a r a d a  de l a  p o r c i ô n  d o r s a l  d e l  
r e s t o  d i v e r t i c u l a r  p o r  un a  e s t r a n g u i a c i ô n . i n t e r p r e t a m o s  qu e  
p u d I e  r a  c o r  r e s p o n d e  r a l  e s b o z o  mâs i n i c i a l  de l a  V e s f c u l a  
B i l i a r  o V f a s  E x t r a h e p â t i c a s .
C o r t e s  mâs c a u d a l e s ,  f  t g , 2 8 ,  nos  mue s t  r a n  como e l  i n ­
t e s t i n o  ha e n t r a d o  en c o n t a c t o  c o n  e l  d i v e r t f c u l o  h e p â t i c o ;  
e t  I n t e s t i n o  A n t e r i o r  c u y a  p o r c i ô n  d o r s a l  ha  d a d o  l u g a r  a n ­
t e s  a l  P â n c r e a s , e s t r u c t u r a  c o r d o n a l  s ô I i d a ,  e n t r a  a s f en  
c o n t a c t o  con l a  p o r c i ô n  mâs d o r s a l  de I d i v e r t f c u l o  h e p â t i c o  
a e s t e  n i v e l  y p o r  a r t e f a c t o  de t â c n i c a ,  p a r e c e  e x i s t I r  
una c o n t i n u i d a d  e n t r e  ambas  e s t r u c t u r a s ,  h e c h o  no r e a l ,  
pu es  no s o l o  l a  e s t e n o s i s  o e s t  r e c h a m  i en t o  a n t e s  se l l a  I ado  
s i n o  que  l a  a p a r i c i ô n  de  un n u e v o  c r e c I m l e n t o  h a c i a  l a  i z ­
q u i e r d a  l o  d é l i m i t a  c o n  m a y o r  n i t i d e z .
P o r  u l t i m o  en c o r t e s  mâs c a u d a l e s ,  o b s e r v a m o s  y a  como  
e l  I n t e s t i n o  ha con t a c  t a d o  y c o n t i n u a  su l u z  con l a  de i d i ­
v e r t f c u l o  h e p â t i c o ;  a e s t e  n i v e l  , aûn se m a n t i e n e n  dos d e t ^  
I l e s  que  p r o g r e s i v a m e n t e  se v a n  p e r d  i e n d o  y que  son p o r  una  
p a r t e ,  e l  c r e c  i m l e n t o  h a c i a  l a  i z q u i e r d a  de e v a g i n a c i o n e s  
h e p â  11 c a s  y p o r  o t r a ,  l a  d i smi  nu e  i ô n  de I r e l i e v e  o e n g r o s a -  
m i e n t o  r o s t r a l ,  p o r  l o  q u e  e s c a s a m e n t e  2 0  m i c r a s  en d i r e c c i ô n  
c a u d a l ,  e l  I n t e s t i n o  A n t e r i o r ,  p r é s e n t a  ya  una u n i f o r m i d a d  
en g r o s o r  y c a l i b r e  a u n q u e  se m a n t i e n e  l a  e s t r a n g u  I a c I ô n  c o - -  
r r e s  p o n d i e n t e  a l a  a b s o r c i ô n  d e l  d i v e r t f c u l o  h e p â t i c o  60 m i ­
c r a s  mâ s .
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E H B R I Q N ^ D O. i .
T a m a R o : 4 , 9  mm.
D I r e c c i ô n  de l o s  c o r  t e  s : T r a n s v e r s a l e s .
C o l o r a c i ô n :  H e m a t o x f I i n a - Eos I na .
A p e q u e A o  a u m e n t o ,  f i g .  2 9 ,  se o b s e r v a  l a  masa s u p e r ­
f i c i a l  mac I za  d e l  v e n t  r  f e u  I o c a r d  I a c o  s e p a r a d a  p o r  meséngu| _  
ma de I S e p t u m T r a n s v e  r sum y c a v i d a d  c e l ô m i c a , -  Oc u p a d a  e s t a  
p r a c t I c a m e n t e  en su t o t a l I d a d  p o r  l a  masa d e n s a  y homogenea  
d e l  h f g a d o , en e I  que se e v i d e n c i a  con g r a n  n i t l d e z  e I  D u c ­
t u s  V e n o s o  de A r a n c i o .  La e s t  r u e  t u r a  h e p i t i c a  e s t i  f l a n q u e a *  
da a ambos l a d o s  y en su p o r c i d n  m e d I o - d o r s a  I ,  p o r  l a  r a i z  
d e l  I n t e s t î n o  p r i m i t i v o  que  ha i n i c i a d o  ya  e I  p r o c e s o  de r o  
t a c i f i n ,  po r  I o  que  se e v i d e n c l a n  no s o l o  as I me t  r I  a s s l n o  - -  
l l g e r o s  e n g r o s am I e n t o s , h e c h o s  e s t o s ,  que nos  I n d i c a n  uns  - -  
t r a n s l a c i ô n  h a c l a  l a  I z q u l e r d a .  En su e s p e s o r  y en l a  p o r c I 6 n  
v e n t r a l ,  p r â c 11 c a me n t e  en con t a c  t o  con l a  c a r a  d o r s a l  de I 
h î g a d o , o b s e r v a m o s  l a  p r e s e n c l a  de una  es t  r ue  t u r a  c e l u i a r  de 
dos o t r è s  h i l e r a s ,  h a c l a  l a  c u a l  se d i r i g e a  v a s o s  y que  
I n  t e  r p r e  t amos como e s b o z o  de d u o d e n o .
A ma y o r  a u m e n t o ,  f i g .  3 0 ,  se e v i d e n c i a  en l a  masa he pa  
t i c a ,  un p r e d o m t n i o  h a c l a  e I  l a d o  d e r e c h o ,  e x i s t l e n d o  una  -  
f i n a  t r a m a  e n d o d é r m i c a  de c é l u l a s  pot  I g o n a  t e s que  se a g r u -  
pan e n t r e  s f  y a p a r e c e n  d i s l a c e r a d a s  p o r  f o r m a c I  o n e s  v a s c u -  
l a r e s .  En l a  p o r c  I ô n  ma s d o r s a l  de l a  es t r ue  t u  r a  h e p a t I c a , 
a p a r e c e  con ma y o r  n i t l d e z  una f  o r m a c I ô n  r e d o n d e a d a ,  de l u z  
p a r c l a l m e n t e  I r r e g u l a r ,  que I n t e r p r e t a m o s  como e s b o z o  d u o ­
d e n a l ,  h a c l a  e I  que  se d i r i g e a  e s t r u c t u r a s  v a s c u I  a r e  s c o r r e s _  
pond l e n t e s  a l a  A r t e r l a  H e s e n t é r t c a  C r a n e a l  .
En c e r t e s  mâs c a u d a l e s ,  f i g s .  31 y 3 2 ,  t a  l u z  de I I n - -  
t es t I  no se ha h e c h o  I r r e g u l a r ,  aumen t a n d o  su d l â m e t r o ,  de -  
e j e  mayo r  a n t e r o p o s t e r i o r  y I I g e r a m e n t e  d e s p l a z a d o  en su -  
p o r c i ô n  r o s t r a l  h a c l a  l a  I z q u l e r d a ;  a e s t e  n i v e l  y en l a  
p a r t e  d o r s a l ,  e I  e p i t e l l o  de r e c u b r I m I e n t o  se e n c u e n t r a  muy 
e n g r o s a d o ,  a d l f e r e n c l a  de l a  a n t e r i o r ,  que  se d e s p l a z a b a  - 
h a c l a  l a  d e r e c h a ,  d e l I m i t a n d o  un m a r c a d o  â n g u l o  o b t u s o .  A 
ma y o r  a u me n t o  l a  v e n a  u m b i l i c a l  que en c o r  t e s  mâs c r a n e a l e s
- I# 3 -
comunlcaba con las venas vitellnas y futuras venas reveen- 
tes hepatI cas para const I tu Ir el Ductus Venoso de Arancio, 
fragmenta o divide a la estructura hepâtica en dos porclo- 
nés de Irregular volumen, con predomtnio derecho; los cor- 
dones celui ares hepâticos aparecen mâs condensados y eI 
mesânquI ma situado inmedI atamen te caudal a la anastomosis 
umbiIicovite Iina es Invadida al principio, por un escaso 
numéro de pequeftos cordones hepiticos, que a mayor aumen­
to, fIgs, 33,3*1 y 35, presentan ca r ac te r fs 11 cas dlferencla^ 
les al resto de la masa hepitica. Asf, da la ImpresI6n que 
su crectmlento confluye en un punto situado en eI meso que 
salta desde Intestine primitive a la cara posterior de h f- 
gado; en este punto, se reunen très âreas de crectmlento, 
derecha, central e Izqulerda, todas elles en reIacI6n a la 
vena umbilical. A este nIvel la luz de I intestine es mâs 
maniflesta y la porc 16n dorsal, engrosada, adqulere por 
vez primera una luz diverticular Irregular en la que conflu- 
yendo a la vez que présenta una mayor laminaclôn, constitu- 
ye as I eI esbozo de los conductos pane reé 11cos dorsales, 
que en cortes serlados y en direcclân caudal, presentan una 
punta de crectmlento en direccidn lateral izqulerda, dlspo- 
nléndose prôximos a la vena vite IIna, figs, 36 y 37.
Por  e I  c o n t r a r i o ,  l a  l u z  d u o d e n a l  mues t  r a  un me n o r  c a ­
l i b r e ;  h a c l a  e I I  a se  d i r i g e n  I nd I v I d u a I I z a d o s  l o s  t r è s  c o r ­
d o n e s  c e l u i  a r e s  I o c a I I z a d o s  en e I  meso qu e  une i n t e s t i n e  a 
h l g a d o ,  a u n q u e  no se o b s e r v a  a t o d o  l o  l a r g o  de e l l o s  l u z  n i  
aûn f r a g m e n t e s  v a c u o i a r e s .
En c o r t e s  c a u d a l e s ,  f i g .  38, e I  e s b o z o  p a n c r e â t i c o  d o r s a l  
a d q u l e r e  una  ma y o r  comp I e j  i d a d ,  ya  q u e  no  s ô l a m e n t e  a p a r e c e n  -  
n u e v o s  p u n t o s  de  c r e c t m l e n t o ,  s l n o  qu e  e s t o s  a l  p o s e e r  una  l u z  
p r o p i a  e I n d i v i d u a l ,  t r a n s f o r m a n  e I  e s b o z o  d o r s a l  en u n a  masa  
I r r e g u l a r  en su c r e c t m l e n t o  e x t e r n e  y e n  d i s p o s i c i ô n  de su l u z ,  
a p a r e c  i e n d o  a su v e z ,  n u m e r o s a s  c é l u l a s  en su i n t e r i o r ,  f i g .  -  
39, s i n s i g n o s  de m i t o s i s .  E s c a s o s  c o r t e s  en d i r e c c i ô n  c a u d a l  , 
l o s  t r è s  c o r d o n e s  de c r e c l m l e n t o  c e l u l a r e s  h e p â t i c o s  c o n f l u -  
y e n  e n  e I  d u o d e n o ,  e n t r a n d o  en  c o n t a c t e  con e I  c o n d u c t o  h e p â -  
t i c o  c o mû n ,  f i g .  37, de t a  I modo ,  que  r â p i d a m e n t e ,  f i g .  39, "
- Iflf
a p a r e c e  e n t r e  e l l o s  una  p e r f e c t a  c o n t i n u l d a d ,
V e l n t e  m l c r a s  en d i r e c c i ô n  c a u d a l ,  e f  P d n c r e a s  D o r s a l  
se a I s I  a en e l  mesogas  t r i o  p o s t e r i o r ,  a I c o n t r a r i o  que  e l  
C o n d u c t o  H e p a 1 1 c o  Comun.  que  a e s t e  n i v e l  p r é s e n t a  dos h e c h o s  
c a r a c t e r T s t I  co s  :
Su l u z  se d i r i g e  en d i r e c c i ô n  o b M c u a  y r o s t r a l  en  r e  -  
I a c I ôn a l a  v e n a  v l t e l l n a  y a e s t e  n i v e l ,  f i g s .  40  y 4 1 , a p a ­
r e c e  una g r u e s a  e s t r u c t u r a  e p l t e l l a l ,  e s b o z o  i n l c i a l  de I a Ve_ 
s f c u l a  B i l l a r ,  f i g .  4 2 ,  que  en c o r t e s  mas c a u d a l e s ,  d e s e m b o - -  
ca  a l s i a d a  e I n d e p e n d i e n t e m e n t e  en l a  p o r c i ô n  d o r s a l  d e l  C o n ­
d u c t o  H e p a t I c o  Comun,  s i t u a d o  a su v e z ,  en e l  a r e a  mas r o s t r a l  
d e l  D u o d e n o .  Es p r e  c f s ament  e a e s t e  n i v e l  c u a n d o  o b s e r v a m o s ,  -  
f i g .  4 ] .  m e d i a l  con r e  I a c I ôn a I a f u t u r e  c a v a  c a u d a l ,  un e n g  r o  
s a m i e n t o  e p I  t e  I I a I en  I a p a r e d  d e l  D u o d e n o ,  que se a i s I a y 
p o s t e r  l o r me n t e  se f r a g m e n t a  s e p a r a n d o s e  de é I y que c o r r e s p o n ­
de a l  e s b o z o  d e l  P a n c r e a s  V e n t r a l .
Por  u l t i m o ,  f i g .  4 4 .  en c o r t e s  mâs c a u d a l e s ,  e I  Conduc^ 
t o  C i s t i c o .  p i e r d e  su c o n t i n u l d a d  con e I  C o t e d o c o .  c o n t i n u â n - -  
dose  ya s I n  n i n g u n  t l p o  de I n t e r p o s I c I ô n  m e s o d ô r m i c a  con e 1 
Du o d e n o ,
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TamaRo: 5 m m .
TInclon: HematoxI Iina-Eos Ina férrlca.
01reccI6n de lo$ cortes: Transversales.
A pequeAo aumento, fig. AS, y en ta Cavidad Celômica 
medial al Itsonefros, se observa el Hesogastrio Dorsal ya - 
Incurvado hacla la Izqulerda, con lo que se In Ic I a as I el 
esbozo de la Transcavldad de los EpIpI ones. Ventral a esta 
formacI6n se localize la luz del Estômago y a su derecha la 
Vena Cava caudal, que ven t raI men te se encuentra Incompleta- 
mente rodeado por la masa hepâtica que ha adquirldo un gran 
désarroi Io. por lo que viene a ocupar prâc11camente las dos 
terceras partes de la Cavidad Celômica. VentraI men te , el Hf- 
gado se encuentra separado por una delgada formaclôn me se n - 
quimal, que corresponde al Septum Transversum, de I as por- 
clones ventrIcuI ares cardiacas, entre I as que se han de I ImI - 
t ado los surcos InterventrIcuI a res , ocupados por conglomera- 
dos vasculares a modo de I s Io tes mac Izos de Wolff, A mayor - 
aumento, fig, A6, InmedI atamente dorsal a la Transcavldad 
de los EpIpI ones y en direcciôn al area del meso hepa to-cava, 
aparecen escasos aclnis g IanduI ares qn pleno espesor mesenquj_ 
mal, que Interpretamos como I slo tes de Pâncreas porsa I.
En direction caudal, fig. A 7 y A8, eI H f gado que apare- 
cia finamente trabecuIIzado, présenta ahora densos cordones - 
celulares, Invadldos por formacI one s vascuI a re s , que progre- 
s Ivamen te se van conden s ando, por lo que se estructuran dos 
cordones, uno Izqulerdo, y ot ro derecho que confluyen y for - 
man un votuminoso ovillo en la zona central, de luz anfractuo- 
sa e Irregular, que forma eI Conducto Hepâtico Comûn.
En direcciôn caudal, figs. A 9 y 50, se a I s I a eI Conduc­
to Hepâtico Comûn, Instalado ahora en un lecho mesenquImatoso 
a nivel del area del meso hepato-cava, apareclendo a este ni­
vel gruesos acinis glandulares, estructurados, que cor re spon- 
den al pâncreas Ventral . A nivel de I Conducto Hepâtico Comûn -
- 5 5  -
Fîg.50, sc observa un gran creclmlento celular, de contornos 
mâs o menos redondeados, que en cortes mâs caudales, fig. 51 
se eng rue sa, formando un grueso tubo, que Interprétâmes eI - 
Iniclo de I CoIedo-Hepato~Comûn; ventral, la Formaclôn que c o ­
rresponde a la Vesfcula Btllar, aparecIda en la fig. 50, a d ­
qulere una disposiciôn fus I forme. de bordes romos, tfplca de 
esta formaclôn. En cI lado derecho, fig. 52, de cl tubo intes­
tinal que a este nivel corresponde a Duodeno, aparece una e s ­
tructura IrreguIarmente ovoldea, con luces septadas en su in­
terior, que corresponde al Conducto Hepâtico Comûn y en dire­
cciôn rostral y en pleno Iecho de parénqulma hepâtico, sigue 
observândose la formaclôn epltellal correspond I en te a Veslcu- 
I a Blllar, figs, 52 y 53, que présenta la par11cuI arIedad de 
un lecho mesenquI ma I, esbozo de la ImpresIôn vesicular. La - 
formaclôn vesicular se une a este conducto, formândose asf - 
eI Conducto Colâdoco, que en direcciôn caudal y aproximada- 
mente a AO mIc ras emite densas evagInacI ones que crecIendo en 
direcciôn dorsal y lateral, forman eI esbozo del Pâncreas - 
porsal, ya que eI Pâncreas Ventral se encuentra formado por - 
un grueso conducto ovoldeo, con un gran numéro de eIemen tos - 
celulares en su Interior que se aproxima a la zona de transi - 
cIôn de I Meso Hepato Cava, no apareclendo a nlngûn nivel dis­
pos IcIôn que nos recuerde conductos o d I vertfcuI os , es dec Ir 
Formaclôn que reuna las luces de los Aclnis g IanduI a re s , al 
contrario que en eI Pâncreas yentral, ya que en éI se obser- 
van varies Acinis que se dirigen hacla la porciôn i a te raI d e ­
recha del Duodeno, fig. SA,
- $ 6  -
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Direccl6n de I os certes: Transversales,
A pequeRo aumento, fig. SSa.la Cavtdad CelSmIca, se en- 
cuentra ocupada casi en su total I dad por el gran volumen de la 
masa hepjtica, fragmentada en dos porc I ones por la presencI a 
de la Vena Umbilical; entre ambas y dorsal, aparece una In- 
fI ex I on en la que se encuentra a Ioj ado el Estdmago que ha In|_ 
d a d o  el proceso de rotacI on hacia la Izqulerda, por Io que - 
entre este y el Lôbulo derecho hepâtico, se délimita un rece- 
so, Iniclo de la Transcavidad de I os Epiplones. El Hesogas trio 
Dorsal por tan to, se encuentra despIazado hacia la Izqulerda - 
y su unidn con la pared dorsal de la Cavidad Celômica se rea- 
liza segûn piano parasagital, a cuyos lados se sitûan Hesone- 
fros y Conducto de Wolff, La formaclôn hepâtica, fI g . 55t. 
présenta una perfecta trabecuIIzacI on , encontrândose fragmen­
tada y dividida por la dlsposiclân de la Vena Vitelina que -- 
comunica con las Venas SuprahepjtI c a s , dando as I lugar al -- 
Conducto Venoso de Aranclo, El nivel de la Pars Hepato Gjstrl- 
ca a partir de la cual va a or I g Inarse eI Epipidn Mepor , no - 
présenta Invas16n por cordones ceIuIares hepâticos.
0 Iscretamente en direccidn caudal, aparece en pleno 
lecho hepâtico, fig, 56, un# estructura epitellal dense, fili­
forme o mejor ovoidea, dI spues ta par# te I a al eje gjstrico, ro- 
deada de mesénquIma laxo que représenta a la Vesfcul# Blllar, 
Conjuntamente y a este nlvel, eI Epipidn gastro-hepjtIco #d- 
quiere un mayor grosor, iniclo de la transicidn a Duodeno.
Los cordones hepjticos c o m Ienzan a ocupar eI espaclo mesen- 
qulmal situado entre Vesfcula Blllar, que queda ventral y la­
teral, fig. 57, y Meso gastrohepa11co, situado ahora dorsal - 
y médiat, por Io que en cortes suces I v o s , se reagrupan cons- 
11tuyendo formacI one s cordonaI es que dan lugar a una estructu­
ra densa y sin luz, fig, 58. En cortes ma s caudales, la Vesl-
6 2  “
cula B M i a r  sufre un proceso de e I ongac ( 6n , fig. 59» por lo 
que va a contacter con este con j un to de cordones antes d i- 
ferencfados, hecho que I nterpretamos como fnlcio del Conduc^ 
to CTstico, en el que încluso, fig, 59* es posîble obser­
ver proceso de cane I IzacI o n , disposlclon esta solo observa­
ble en la zona de transfcldn : Vesfeu I a-cordones hep^ticos, 
ya que por el contrario, las formaclones situadas latérales, 
que ban adqulrldo disposlclon en seml-luna, no presentan 
luz; sin embargo, a I d I ferenc I arse morfol6glca y estructuraI -
mente con I os cordones hepaticos, la Inter p re tamos como  ---
Conductos Hepaticos derecho e izqulerdo, fig. 60, que al ---
con f Iu Ir entre sf y unirse al Cfstlco, dan lugar a I Hepatlco 
ComOn, disposlclon esta, fig. 59 y 60, que adqutere aspecto 
en "T". Es évidente que tanto estos Conductos asi como su fu 
sl6n, son practIcamente maclzos; sin embargo, hay dos hechos 
que le caracterizan :
Sus elementos ce Iu I a re s tienen una mayor slmtlltud 
a las celulas de I a Vesfcula Blllar, que a las trabeculares 
hepaticas.
En su conj unto, se encuentran encapsuladas o mejor a Is^  
ladas del mesenquima trabecular hepatlco por una lamina clara 
y dehlscente, que I os Indlvlduallza.
En cortes mas caudales, fig. 60, observamos la zona 
de transiclôn entre pfloro y primera porc I on duodenal as f - 
como a la estructura formada por la union de Ios dos conduc­
tos hepaticos mas eI Cfstlco, situados ya en la Pars Hepato­
duodenal del Epipidn manor, que a de te rm i nados niveles, pré­
senta luz, fundamenta I mente en e 1 area correspond I ente a 
Ios Conductos Hepaticos, por lo que en aIgunos cortes se - 
forma Conducto un Ico, résultante de la sumac I on de I os Con­
ductos Hepaticos y Cfstlco, envueltos por un mesénquI ma 
condensado procédante del area de ImpI an tac i on de I Mesogas- 
trio a nivel duodenal, fig. 61. A la vez que eI Duodeno va 
adquiriendo mayor un i f o rm i da d en su confIguracion y luz, - 
las forméelones hepatocfstIcas aparentemente van sufriendo 
un proceso de t ras IacI on craneomedia 1 , figs. 62 y 63, ad­
quiriendo en su estructuracion una mayor si mil itud con la 
formaclon vesicular, aunque no se observa a estos niveles
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luz en su conducto. La formaclôn en "T" antes descri ta, po­
sée ahora disposiciôn ovoidea, en la que se evidencla luz 
a nlvel de Ios Conductos Hepôticos. El mesEnquIma que se - 
halla situado entre Duodeno y estas condensac I o nes, pré­
senta un mayor grado de condensacIôn, dando la Impreslôn 
de former un a n l M o  que a modo es f I n ter I ano , envuelve 
totaImente al Conducto Cfstlco, por lo que, fig. 64, rSp|_ 
damente los Conductos Hepôtlcos que ocupan ahora la por-- 
clôn mas dorsal, se encuentran unidos entre sf; mtentras 
que en posiclôn lateral y dIscre tamen te rostral, aunque dIs_ 
cretamente separado, se situa eI Conducto Cfstlco, que al 
iguat que los anterI o r e s , posee luz. Es Inte resan te seAalar 
como los Conductos Hepato-CfstIcos se encuentran rodeados - 
por una disposlclon celular circular, de sels a ocho h IIe- 
ras. que forman al Igual que en cortes precedentes. un todo 
continuo, con la particular Iedad de que la h liera celular - 
raâs externa, se continua y confonde con la mâs Interna de - 
los est ratos mesodé rmIcos que rodean al Duodeno, fig. 64.
La fus Iôn de ambos Conductos Hepôticos origina un Conducto 
unico, Hepa tIco Comûn, que al Igual que eI Cfstlco, présen­
ta a veces septos en su luz, tabiques que le dan un aspec­
to poil forme alternante con cavidad ûnica; conjuntamente 
I as h II eras ce IuI a res a este nlvel aparecen menos definidas, 
sobre todo en cortes m is  caudales, en los que eI Cfstlco 
a I unirse al Hepôtico Comûn, da lugar al ColÔdoco. El mes En - 
quima que se Interpone entre Colôdoco y Duodeno va progrès I - 
vamente desaparecIendo, por lo que figs. 65 y 66, ambas e ^  
tructuras se ponen en contacto. PrevI amen t e , eI Hesodermo 
que los rodea, va adeIgazandose y su estratIfIcacIôn dlsml- 
nuyendo, hecho este que al contacter ambas formaclones, fig. 
67, hace que eI puente endodôrmico sea continuo entre Duode_ 
no y Colédooo, estando ahora rodeado por un mesônquIma que 
présenta una limitante que le a I s I a y sépara de la formaclôn 
Duodeno-CoIedocaI. A este nlvel. la luz duodenal, que en 
cortes anteriores era ûntca, se encuentra dIvIdIda o fragme^ 
tada aunque la basai se mantlene; sln embargo, eI epitelio 
présenta una diferente estrattfîcacIôn. ya que posee cînco 
o sels hiteras perfect amen te ordenadas de epitelio cûbico.
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pseudo estra11f{cado en su luz anterior, mlent ras que el 
cor respond I en te a la posterior, es de menor grosor, con me_ 
nor grado de estructuracIon. A su vez, el epitelio ante­
rior da la Impreslôn de con 11 nu Idad con el correspond I en te 
al Colédoco, hecho que se mantlene y unified en cortes ma s 
caudales, fIgs, 68 y 69, Las formaclones mesodérmt cas que 
rodean al conjunto Quodeno-CoIédoco, poseen una organ i za- 
clôn Independlente , aunque en los bordes posterior de I Co­
lédoco e Izqulerda del Duodeno, se unen para former un bu - 
cIe o an IIlo Irregular.
Escasos cortes en dircccion caudal, fig. 70, apare­
ce una total continuldad entre Colédoco y Duodeno, por lo 
que en el cor te, se evidencla una continuldad en el epite­
lio y luz; a este nivel, dos hechos II aman la atenclon:
El mesodermo es mas denso en la zona de transîcldn 
de ambas est rue turas,
El Colédoco forma una marcada convex I dad inferior 
previa a su continuldad, con el Duodeno, a cuyo nlvel, 
aparecen evagInac1 ones aclnares que In te rp re t amos como 
V r as o Conductos Excretores del Pancreas Ventral, fig. 71a. 
Sin embargo, se Intuye a este nlvel el Inlclo de una con - 
dens acI on dorsal a I Duodeno, fig. 71b, que corresponde r f a 
a Pancreas Dorsal, que prog restvamente, figs, 72 y 73.
IIega a contacter con Duodeno y desembocar en é I , hecho - 
este, que se reaIIza 120 ml eras en direccidn caudal, en - 
relaclôn a la desembocadura del Pâncreas Ventral, Sin e m ­
bargo y a dlferencla de este, el Pancréas Dorsal adquiere 
mayor grosor y estrueturacIdn y se mantlene durante 90 mI - 
eras no solo en posiclôn dorsal s I no a la Izqulerda de la 
Vena Porta. Su luz y continuldad con Duodeno es mayor y ma S 
extensa, por lo que su desarrollo en pleno espesor del Me - 
sogastrio Dorsal, es comparatIvamente mayor y sus Acinis - 
mejor estructurados y mis un I formes,
Es pues évidente que en este embrion se observa con 
nitidez y de forma escalonada como a partir del Duodeno:
El Colédoco, Cfstlco y Conductos Hepaticos, forman con
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la Vesfcula Blllar una un Idad morfolôglca Independ I en te .
La desembocadura u origen en el Duodeno es indepen-
d i ente.
A nlvel de la continuldad de Cfstlco con HepStIco Co­
mûn y de ta unlôn de Colûdoco a Duodeno, existe una del am I - 
nacIôn mesodé rmIca que a modo de bue Ie o cfrculo Irregular 
determinan formaclôn "es fInte rIana".
El Colédoco en su desembocadura forma una convex I dad 
inferior; caudal e Independlente a eII a , aparece el esbozo 
de Pancréas Ventral, que adquiere disposiciôn globulosa e 
irregular.
El Pâncreas Dorsal aparece dorsal y caudal al ante-- 
rior, présenta disposiciôn ovoidea con luz regular y uni­
forme y su crecimlento y désarroi Io es mayor comparât I va - 
mente aunque a dIferencI a con el ventral, présenta una m a ­
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TamaAo: 7 m m .
TI ne Iôn: Cortes atternos, HematoxII)na-Eosina, Tricrômico de 
Van-G 1 es son.
Oirecclôn de los cortes: Horizontal,
A pequeAo aumento, fig,74, se observa la porc Iôn medlo 
lateral Izqulerda de ta Cavidad Celômica y alguna de I as es -- 
tructuras en eII a con ten Idas: Aorta dorsal, Hesonefros, Masa
Hepâtica Dorsal y caudal al Hfgado se IocaIIza la primera
porclôn del Duodeno, que conjuntamente con el Mesogas t rIo dor­
sal délimita el Iniclo de la Transcavidad de los Epiplones, - 
en la que se evidencîan los recesos superior e inferior. Dor^ 
sa I al receso inferior, fig, 75, Y en pleno espesor del Mesén_ 
quima del Mesogas trio dorsal se observa una estructura de a s ­
pecto epitellal que corresponde a los Acinis pancreâtlcos del 
Pâncreas Dorsal. El Hfgado esta f f namen te trabecuIIzado e In- 
vadido por abondantes formaclones vasculares.
Los Acinis pancreâtlcos van progrès i vamente reuni éndose 
dando lugar a un conducto comûn, figs. 76-77-78, situado inme-
diatamente por detrâs de I receso de la Transcavidad de los EpJ_
pI ones ; a este nlvel, aparece a la derecha la Arteria Esplénica 
y a la vez y como consecuencI a a que los cortes son dlscreta-- 
mente oblicuos, se evidencla a los Acinis pancreâtlcos que al 
aumentar en su calibre y luz, se ram Iflean en el espesor de I -
Mesogas trio Dorsal, dando lugar, figs. 78 y 79 a una s e r i e de
formaclones conductales, que a nlvel craneal y medial, adqule- 
ren Imagen en doble luz, constituyendo la porclôn principal del 
conducto excretor p rI ma rIo de I Pâncreas Dorsal, fig. 80,
La luz duodenal présenta a estos niveles, figs. 77,78 y 79, 
cje transversal, disposiciôn esta no habituai y que la cons I de - 
ramos correspondiente a la zona de transiclôn entre primera y 
segunda porclôn, por lo que escasos cortes en direcciôn caudal, , 
nuevamente vue Ive a adqulrir disposiciôn regularmente circular; 
es a este nlvel, figs. 80 y 81, cuando vemos perfect amen te Indi 
viduallzada dorsal y a la derecha del Duodeno, un engrosamlento 
mesenqu i ma I, en el que aparece una estructura cordonaI. que in-
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terp re tamos cor respondien te a los Acinis pancreâtlcos de I Pan^ 
créas Ventral, que progrès Ivamente auroenta de volumen y adqule 
re luz, por lo que muy râpidamente observamos, figs. 82 y 83 
como no solo han adqulrldo una luz y estructura regular, s I no 
que el conducto pancreâtlco dorsal se dirige hacla el Duodeno, 
que ha adqulrldo, fig. 84, disposiciôn ovoidea, desembocando 
en e|| el Pâncreas Dorsal, Es prec f samen te a este nlvel, figs,
84 y 85, cuando observamos un In te resante hecho, cons Istente 
en que dorsaImente, con clara nitldez aparece la desembocadura 
del Pâncreas Ventral, ml en t ra s que ventral y medial lo hace el 
Pâncreas DorsaI,
Craneal con relaclôn al Conducto Pancreâtlco Ventral, - 
figs, 86 y 87 se observa una nueva disposiciôn cordonaI hueca 
que corresponde a Colédoco, que râpidamente confluye y se une 
a éI para formar Colédoco; en esta misma figura 86, se obser­
va no sôI amen te este hecho, s I no como el Pâncreas Dorsal de - 
semboca en su total Idad en el Duodeno que présenta una luz 
desfIgurada por la presencla de muros o tabiques epitellaies,
El Colédoco , figs, 87 y 88, aparece a todo lo largo de 
su recorrI do permeable, hecho este opuesto a dos nuevas forma­
clones, Cfstlco y Hepâticos que situados tnmedI atamen te craneal 
y medial al Colédoco presentan una compléta macidez. En cortes 
mâs caudales aparece, figs, 88 y 89, en la porclôn ventral,una- 
noeva formaclôn que Inte rpre tamos como Vesfcula Blllar o cuando 
menos la porclôn cor respond I en te a eue IIo, con luz y que corre^ 
ponde r â a la continuldad de I Conducto Cfstlco obllterado; Râpi­
damente, el conducto Cfstlco desaparece a la vez que los Hepâti­
cos se encuentran mal definidos, pues aparecen como condensacIo- 
nés dI fusas en pleno mesénquI ma ; sln embargo, la luz de I eue IIo 
de la Vesfcula es bien definida, aûn en la fig. 9 D , el cor te 
esté roto a este nlvel, observândose no obstante, una formaclôn 
con luz y oondensacI ones o bo tone s celulares mactzos, Por ultimo, 
la Vesfcula Blllar que progrestvamente se va alslando, se situa 
en la cara visceral, -Inferior del Hfgado-, y ma rcâdamen te late­
ral, ta I vez debido a la obi I eu Idad de los cortes y a la entrada 
de la Vena Umbilical en el parénqulma Hepâtico, figs. 91 y 92.
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EHBÇiQN.eî:!!
Tamano: 8 mm,
Direcclôn de los cortes: Horizontal.
Tinclôn: HematoxIIIna-EosIna, Vog y Azan , alternantes.
En vislôn panorâmica, fig, 93, se observa Inmediatamente 
ventral a la Aorta, la Implantaclân de I Mesogas t rIo Dorsal que 
debido al gran désarroilo hepâtico as f como al despIazamlen to 
del Estômago hacla la Izquterda, aparece muy engrosado en su 
base; s In embargo, se adeI gaza en su porcI6n mjs anterior, qua_ 
dando as I marcada la dIsposIc16n de la Transcavidad de los Epj_ 
pIo nes, llmitada en estos estadios por la cara posterior del - 
Es tômago y lôbulo derecho hepôtico. El Hfgado, posée escasa t ra^  
ma trabecular, estando prictIcamente ocupado por gran can 11dad 
de sangre; su porclôn medio ventral y derecha, présenta estruc- 
tura mesenquImatosa en la que se visual Iza une formaclôn epite^ 
liai redondeada que corresponde al lecho me senquI ma I de la Ve- 
sfcula Billar. Esta formaclôn es escasa, hablda cuenta que 15 
cor tes en direcclôn caudal, fig. 94, se observa la apariclôn - 
de un conducto, denso y ocluido que corresponde a la porc Iôn - 
de I eue IIo de la Veslcula; conjuntamente y a este nivel apare­
ce una condensaclôn situada dorsal a esta formaclôn que corres_ 
ponde a cordones celulares hepâticos que incluso a determlna- 
dos niveles forman cavidades,
Rôpidamente, fig. 95, aparece una nueva formaclôn cavi- 
tarla que progrèsIvamente va acercôndose al eue IIo de la Vesf- 
cula, con lo que se establece una formaclôn canalicular en "T", 
y que corresponde al Conducto Cfstleo que posee una pequeAa 
aunque évidente luz.
En cortes mas caudales, fig. 96a, este conducto cordo- 
nal confluye, determlnando eI Conducto Hepâtico Comûn, que a 
mSs aumento, fig. 96b posee luz discontinua e irregular y que 
contacta con eI Cfstleo, en eI que su luz es continua y re­
gular. Interprétâmes la presencI a de diverses luces en eI Con-
- gn-
ducto Hepâtico como artlficio de tâcnica, ya que al se r eI cor- 
te obllcuo seccIonamos en dI versos puntos eI Conducto Hepâtico. 
Los Conductos Hepâticos derecho e Izqulerdo son cortos por lo 
que de un modo exacto y preciso, solo pueden ser de te rmInados 
en esta ultima figura y vendrfan a corresponder a los extremos 
derecho e Izqulerdo de la gruesa formaclôn cordonal que cons- 
tltuye eI Hepâtico Comûn. Mo obstante y en cortes mâs caudales 
y a mayor aumento, observâmes como el Conducto Cfstleo en par­
te obllterado, fig. 97, estâ desembocando en ambos hepâticos, 
aunque esta desembocadura no la realiza de modo directe, s I no
por yuxtaposIcIôn, esto es, tras haber ambas formacI ones ---
-Cfstleo y Hepâticos-, man ten I do un t rayée to en paralelo. Este 
hecho nos demuestra como ambas estructuras se yuxtaponen durante 
un clerto recorrldo, mantenlendo a I s I ado e Independlentemente - 
su envoltura epitellal a modo de tab I que Intermedio.
Dtscretos cortes en direcclôn caudal, la formaclôn an­
tes descri ta de Conductos Cfstleo y Hepâticos, al desaparecer 
el tab I que epitellal forman un conducto ûnico, figs. 98,99a y 
99b, aunque septado por la existencla de un Incompleto e Irre­
gular congI orne rado central, que puede ser înterpretado como - 
resto vestigial de este conducto, dorsal a esta formaclôn se - 
encontrarfa la Vena Porta, ml en t ras que lateral y a la îzquîer- 
da, sobre todo en la fig. 98, aparece un grueso e Irregular va - 
so arterial que corresponde a la Arterla Hepâtica Propla dlvl- 
dléndose en alguna de sus ramas, figs, 99a V 99b, Es Interesan^ 
te seAalar a este nivel la presencI a de un conj un to me senquI ma I 
que rodea a la formaclôn cfstica y que podemos interpreter co­
mo inicio de las condensac I ones bI a stemâtica s que daran lugar a 
formaciones esfInterlanas mu s eu I a re s , que sobre todo en la fig. 
99b, aparecen perfectamente enmarcadas entre la Vena Porta y - 
la porciôn restante de I Me sogas trio Dorsal,
En cortes mâs caudales, y a nivel de la termi naclôn del 
Me s o -hepato-duodena I ,se observa ya con clara nitldez, fig. 100, 
el Pedfculo Hepâtico, formado por la Vena Porta como elemento 
mâs profundo y el Colédoco con luz ûhica, y a que la Arterla He^  
pâtica es dificll de definirla en su conjunto pues to que lo que
91 -
se observa es un conjunto de formacI ones vasculares arteriales 
posîblemente cor respond I en tes a sus ramas. A este nivel se o b ­
serva en el fondo de ta Transcavidad y haclendo relieve en la 
Cavidad Ce I6mlca un eng rosamlento de I epitello, que correspon­
de al Iniclo o esbozo de I Bazo. El an IIIo mesodérmico antes - 
descrito aparece mâs évidente a este nivel, de ta I modo que 
forma un cfrculo prâctIcamente complète de I aminado en dos o 
très estratos.
A nivel de la zona de t ransIc16n, fig. 101, entre pri­
mera y segunda porciôn de Duodeno, observamos a la derecha - 
del Conducto Colédoco un conjunto de formacI ones cordonales, 
con luz, que râpIdamente, fig. 102, confluyen en el Colédoco 
y que corresponden a la desembocadura de I Pancreas Ventral, 
que es cas amen te 40 ml e r a s , en direcclôn caudal, figs, 103 y 
104, y una vez que han formado conducto ûnIco, desembocan en 
la segunda porciôn de I Duodeno, en su cara lateral derecha.
A nivel de la segunda porciôn del Duodeno la luz del 
confluante CoIédoco-Pâncreas Ventral *s puntI forme, fig. - 
104, por lo que al aparecer una nueva formaclôn canalicular, 
fig.105, la interpretamos como cor respond lente al Pancreas - 
Dorsal, que sobre todo y a nivel de la te r ce ra porciôn del 
Duodeno, fig. 106, aparece separada y de Iimitada en su borde 
Izqulerdo, en el que la luz es redondeada sln presencI a a e s ­
te nivel de formaclôn mesenquI ma I pe rIcondu c tel. E S t a forma­
clôn pancreâtica despues de atravesar el borde Izqulerdo de I 
receso Inferior de la Transcavidad de los Epiplones, se ve - 
rodeada de Acinis pancreâticos as f como de la Vena Esplénica, 
figs, 107 y 108, en el momento de su In tegracIôn en et Slste- 
ma Porta.
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Direcclôn de los cortes: Transversales.
En vislôn panoramlca y ventral al Conducto de Wolff
y en la Ifnea media, aparece la gruesa ralz de I Mesogas trio
Dorsal, fragmentado en dos por la Transcavidad de los EpI --
pI ones y por el Receso Kepatogâstrico. El Mesogas trio Ooi--
s a I se encuentra Incurvado hacla la Izqulerda y en su cara 
dorsomedI a I aparece un engrosam lento epitellal que corres-- 
ponde al esbozo del Bazo. El H f gado que ocupa las très cuar- 
tas partes de la Cavidad Celômica, présenta un fI no trabec^
I ado con abondantes I echos vasculares; en la porciôn ventral 
y media y entre lôbulo derecho e Izqulerdo, aparece la Vena 
Umbilical, que fragmenta en dos masas de volumen des i guaI al 
Hfgado. En su borde anterior y su terclo medIo Izqulerdo apa­
rece un I echo me se nq u i ma I en el que, fig. 109, se observa una
formaclôn epitellal que corresponde al lecho de la Ve s f eu I a - 
BIliar y pared vesicular.
A mayor aumento, fig. 110 no solamente se observa la 
lâmina epitellal vesicular, s i no que la porciôn hepatogSstr j_ 
ca de I ep t pIôn mayor, se adeI gaza y en su vecindad aparecen 
formacI ones cordonaI es hepâticas. Tan to el lecho vesicular co 
mo su epitello y mesônqu i ma que lo sustenta, fig. Ill, aumen- 
tan en superficie, a la vez que los cordones celulares hepâ­
ticos confluyen hacia la derecha en las InmedIacI ones del S I s - 
teraa Porta, para Ir a confluir en una estructura central situa^ 
da en la base de I Meso Hepatogâstrico, figs. Il 2 a ,II2b y II2 c , 
que a gran aumento présenta luz y en eII a se p to s o tabiques 
que la dividen incompIetamen te. S I mu Itaneamente el lecho me s en - 
quimal de la Veslcula y su epitello, se hacen cada vez mas - 
évidentes, fig. 113, aproxImandose a la formaclôn cordonal antes 
descrita, que progreslvamente de la Impreslôn de irse dlvidlen- 
do por la presencla de f i nos tabiques en varios conductos a i s I a - 
dos o cuanto menos yuxtapuestos entre si.
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La Vesfcula Biliar sufre un proceso de eI ong ac i 6n de jl
ta I forma que a este nivel y en cortes suces I v o s , se seccIo- I
na gran parte de I eue IIo, representado por un epitello mono - '
estra11ficado, que se aproxima progrès Ivamente , figs, 114,115 !
II6, a la formaclôn antes descrita, que ahora cIaramente pue- h
de ser Interpretada como Conducto Hepâtico, por lo que los -- y
cortes anterlores, representan a las formaciones hepâticas de- g
recha e Izquterda o incluso a sus canalfculos. Es interesante j
seôalar como a nivel de las figuras 115 y 116, el mesenquIma - |
que rodea al Colédoco y eue IIo de la Veslcula, se condensa de - 
limitando un es f i n te r mesenquI ma I.
En direcclôn caudal, fig. 117, I a Veslcula al i guaI que 
el Clstlco, présenta luz, aunque en la primera aparece parc Iaj^
mente colapsada, debido a que el cor te Incluye pared; a su vez,
los dos Conductos Hepâticos, se han unido entre si, por lo que 
se constituye una nitida formaclôn epitellal que separada por 
un muro mesenqu i ma I, estâ a distancia de Duodeno y Porta, y al 
i guaI que el Clstlco, présenta an iII os o condensaciones anula- 
res de mesenqu i m a .
En cortes aun mâs caudales aparecen en el Mesogas trio - 
posterior Acinis glandulares correspond lentes al Pâncreas Dor­
sal, que se elongan e Inician ram IfIcac i One s para formar el 
Conducto Pancreât i c o , figs. 118 y 119, que se dirigen a t ra - - 
vés de I Mesoga s trio a Duodeno, estructura esta que a su v e z , 
présenta en su pared posterior un évidente engrosamlento.
Conj untamen te y a este nivel, el Conducto Clstlco se ha 
uni do a Colédoco, formacI ones estas, fig, 120, unidas parclal- 
mente por un anillo epitellal. Sô I amen te présenta luz la por - - •!
ciôn correspondI ente a Clstlco, ya que los Conductos Hepâticos 
adquleren luz a p roxI madamente 40 micras en direcclôn caudal, 
figs. 121, 122 y 12 3 Es précisamente a este nivel, cuando cI a - 
ramente se evidencia una condensacIôn del mesénquI ma que los - 
rodea en très o cuatro capas un I formes, a modo de formaclôn es - 
finterIana. i
Aûn mâs dorsal, fig. 124, la porciôn lateral del Conduc- j
to Pancreâtico présenta una evaginaciôn que d i s pônI endos e ven- -
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t raI a I a Porta en parte la rodea; a la vez, de la porciôn 
superior de este Conducto Pancreâtico, aparece una nueva e^  
vaginaclôn, que d Ir I g Iéndose a la cara posterior del Duode_ 
no -nivel en que existe un mayor engrosamiento de su epite.
IIo-, se va aproxImando ha s t a llegar a contacter, por lo - 
que, figs, I26 y 127, eI Duodeno aparentemente eIongado 
s egû n ej e transversal, da la Impreslôn de ester fragmenta­
do en dos porc I o nes, debido a que su mltad dorsal, enorme- 
mente engros a d a , contacta con el epitello de la evaginaciôn 
pancreâtica.
S I mu Itaneamente y desde niveles un poco superiores, - 
figs. 124 y 125, aparecen Acinis g Iandulares correspondien tes 
al Pâncreas Ventral, que d i rI g Iândose en direcclôn descender^ 
te, -hacia Colédoco-, desembocan en éI para constituir el 
Conduc to Pancreâtico del Pâncreas Ventral. Por ello, en la - 
fig. 126, se observa prâctIcamente cortado a todo lo largo la 
desembocadura del Pâncreas Dorsal en la cara posterior e in­
terna del Duodeno y a la vez, el Conducto Pancreâtico Ventral 
contac tando y un Iéndose al Colédoco, hechos estos aun mâs c 1a^ 
ramente evidencIabIes en la fig. 12 7, Las formaciones mesodér^ 
micas que rodean a Colédoco y Duodeno, plerden su un i form!dad
en el sen t i do de que de anillo circular y concén t r i c o , s e ---
a b ren en espiral o bucle, dando la Impreslôn de cons t i tu i rse 
un ocho de gua r i smo incompleto. Por ultimo, el Duodeno va ad - 
quiriendo una luz de nuevo uniforme en sen t i do de ser no s ô - 
lamente oblicua s 1 no regular en su grosor; a la vez t an to Co­
lédoco, fig. 128, como Pâncreas Dorsal, se van separando. 
por lo que en los cortes mâs caudaI es , fI g . 129, adqulere apa-
reciendo nftIdamente su disposiciôn y estructura tfplca.
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EM|ÇI0N.B0T;2 
TamaAo; 9 m m .
Tinclôn: Hematoxiftna-Eosfna.
D(reccl6n de I os cor tes : Transversales.
A pequeno aumento, ftg. 1)0. se observa como la Cavi- 
dad Celômica se encuentra ocupada en las très quintas partes 
por masa hepitica trabecu1Izada y con una gran riqueza vascu 
lar procédante de la segmentaclôn portai. En su porc 16n dere^ 
cha aparece una condensacI6n de es t rue tura epI te II a I, parclaj_ 
mente Inmersa en un mesénqulma IndIferencI ado que corresponde 
al fonda o lecho de la Vesfcula Blllar.
RâpIdamente, en dIreccI6n caudal y a nivel de la zona 
de translcldn entre la primera y segunda porc 16n de Duodeno, 
fig, 131, eI lecho de la Vesfcula Blllar aparece claramente 
dIferencI ado , de IImItSndose eI jrea mesenquI mal y conponente 
epltellal. A mayor aumento, fIg, 132, se observa eI meso he- 
pato-duodenaI y cerca de su borde libre, pero en eI espesor 
del mesénquIma que lo cIrcunscrIb e , aparece una nueya forma- 
cl6n epltellal, cllfndrlca, con una pequeAa y anfractuosa 
luz formada por la union de varies conduc tIII o s , que Inter­
prétâmes como la porc Iôn ma s superior del Conduc to Hepjtico 
Comûn. RIpidamente esta formaciôn epltellal, figs. 133a y 133b 
adqulere por la presencI a de un septo dos luces, una poste-- 
rtor y lateral y otra anterior; conJuntamen te la Vesfcula BI - 
llar présenta una elongacI6n, por lo que la secclôn represen- 
tada en esta figura corresponde al ârea de t ransIc16n entre - 
eue IIo vesicular y Cfs11co.
En su progresiân, eI Conduc to Hepâtico Comûn adqulere 
luz ûnica, introduciéndose segu fdamen te en eI meso Hepato-Duode^ 
nal, ventral a Vena Cava; es a este nivel, cuando la formaciôn 
vesicular', figs, I3**a y 134b, adqulere luz en la zon% de transj_ 
ciôn entre eue Ilo y formaciôn cfstica, disposiciôn esta que se 
dirige, figs. 135a y 135b al Conduc to Hepâtico Comûn, con eI - 
que se une. Esta figura nos mues t ra al Conduc to Cfstico secclo 
nado en practicemente toda su longitud; a su vez. en eI Duodeno
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se e v I dene t an I as caracterTs11 cas epI te II a I es comunes en 1 os 
embriones de estos estadios, fundamental mente un engrosamlet^ 
to de su pared posterior en la que claramente aparecen cuatro 
o cinco estratos ce Iu1 ares, estando todo el envuelto por una 
condensacIôn mesenquIma I dispuesta anularmente.
Cortes en dIreccIôn un poco mâs caudal, nos mues t ran - 
como a nivel del Mesogas t rIo Dorsal aparece la Arterta Esplé- 
nlca. La estrueturaciôn de I Duodeno en su segunda porc Iôn, as f 
como el Colédoco en el que aûn restan porc i one s de I septo, 
vestiglo de la fusion de I os dos conduc tos, el posterior mâs - 
cercano a la Porta que cor responder fa al Hepâtico Comûn, mien- 
tras que el anterior lo harfa al Conduc to Cfstico, fig, 136, 
aparecen claramente visibles.
Escasos cortes en direcciôn caudal nos muestran un cI a - 
ro hecho, es la existencia en el Mesogas trio Dorsal de un acû- 
mulo de Acinis pancreâticos, figs, 137a y 137b, correspondien- 
tes al Pancreas Dorsal; a su vez, el Duodeno présenta un giro 
por lo que su e je se hace transversal dirigido ahora hacia el 
Mesogas trio Dorsal.
Este giro del Duodeno, fig. 138, al hacerse mâs marca- 
do, produce una fràgmentacîôn en dos de la luz, por lo que la 
porc i ôn posterior, ague I la que se dirige hacia el Mesogas trio 
Dorsal, corresponde al ârea de desembocadura de I Pancreas Dor­
sal que ocupa ya una amplia ârea en el Mesogas trio Posterior. - 
El CoIédoco aparece n i t i damen te definido aunque en su luz, apa­
recen excrecenc i a s o c recI ml en tos epiteliales.
El tab i que d e l i m i t ado en ;, luz duodenal aumenta, por lo 
que, fig. 139a, el Duodeno adqulere aspecto en ocho de guarismo; 
la porciôn anterior y derecha corresponde a la formaciôn duodenal 
verdadera, m i ent ras que la izqulerda y posterior lo es para la 
desembocadura del Conducto Pancreâtico Dorsal, fig. 139b, conduc- 
to este, que estâ en esta figura cortado transversal mente en gran 
parte de su recorrido en el Mesogastrio Dorsal, estando a su ver, 
limitado entre Vena Porta y receso de la T ranscav i dad de I os Epl- 
pI one s .
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Escasos cortes en direcciôn caudal, el Duodeno se ha 
a IsI ado del confluente pancreâtico dorsal, y adquiere de nue^
VO una estructura circular, dIsponIôndosc su luz segûn eje - 
anter o p o s t e r i o r . mlrando practicamente a I Colôdoco; es inte_ 
resante observar como el Conducto Pancreâtico Dorsal estâ cor^ 
tado en toda su longitud, fig. |40.
Rapid amen te, conducto Co 1édoco y Duodeno se aprox i m a n , 
con lo que el Mesode rmo In terpues to dismlnuyej a este nivel, 
figs. 141 y 142, observâmes por vez primera la existencia de 
unas evaginacI ones que dlspuestas a la derecha de la Porta for­
ma n I os Acini'i g 1 andu I ares del Pancreas Ventral. En cortes ya 
se r i ados, figs. 142, 143 y 144, nos mues tran a dIs 11ntos nive-
I es la desembocadura del Conducto Co Iédoco en el Duodeno as f 
como las formac i ones epiteliales cor respond I en tes a Pancreas 
Ventral; es prec f samente a este nivel, figs. 143 y 144, cuan­
do la condensac i ôn me sodé rmIca que rodea a Duodeno pierde su
disposiciôn anular para abrazar la union Co Iédoco-Duodeno , d i s^
ponerse oblicuamente en ocho de guarismo.
Por ultimo, fig. 14J y a un nivel mâs Inferior, el Duo­
deno de nueVO se a i s I a , adquIrIendo su disposiciôn circular; 
a distancia y dorsal y a la derecha aparecen Independ i entes - 
las formacI ones Pane reâ t i cas Ventrales, mientras que a la 
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Al abordar el cap I tu Io de DIscusIôn en este Trabajo 
de InvestigacIôn, nos enfrentamos con el problema de que, 
esta parcela del desarrollo ha s I do muy poco estudiada;
I os dI versos au tores que se han ocupado de la Organogene-- 
sis hepâtica han mencionado la Via Blllar extrahepâtica 
como dato compIementarIo , es mâs, considerândoI a como un 
anejo del hfgado. Por ello, en la Btbilografia por nosotros 
revisada, no hemos encontrado autor que haya estudiado - - 
este problema a fondo y con detalle.
En el specimen mâs Jôven estudiado por nosotros, -- 
4,5 mm., observamos perfectamente definido el divertfculo 
hepâtico, que se nos présenta como un pequeAo acûmulo de - 
I s I Otes ce IuI ares correspondien tes a la porciôn mâs craneal 
de I os cordones hepâticos, figs. 2 y 3, que forman un grue- 
so y compacto acûmulo en fntimo contacte con formaclones 
va scuI a res. A nivel de la desembocadura de I cuerno Izquier- 
do del Seno Venoso, observamos como el cordon hepâtico se - 
hace mâs denso y contacta con la porciôn mâs rostral del 
In tes t I no Anterior, const Ituyendo as f el divertfculo hepâtj_ 
co, figs. 6 y 7. En este specimen no evI dene Iamos ninguna - 
estructura que pudiera co r re s ponde r a Vfa Biliar cxtrahe- 
pltica; Sin embargo, SEVERN, 1972, describe lo que serâ el 
prI m o r d lo del Conducto Cfstico-Vesfeu 1 a Blllar en un spec|_ 
men de 3,6 mm. Lo observa "en la superficie ventral del dj_ 
vertfculo hepâtico, inmediataroente en direcciôn cefâlica - 
al punto en el cual la pared endodérmica g rue sa se reduc fa 
abruptamente a un saco vite 1Ino de una sola capa, habia una 
proyecciôn prominente en la pared del divertfculo".
Nosotros observamos el esbozo inicial de la Vesfcula 
Biliar y Vfas Extrahepâticas , en un embriôn de 4,8 mm.; en 
la formaciôn diverticular hepâtica, figs. 26 y 27, en dire_ 
cciôn rostral aparece un doble c recImI en to o evagInac i ôn - 
que progrès!vamente se va engrosando para adqu i rIr el bro- 
te, forma de dedo de guante macizo, que no présenta luz 
hasta cortes mâs caudales, y otra pequeüa punta de c recI --
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micnto excéntrico hacia la derecha cuya caracterfstIca p r i ­
mordial es la de no poseer contInuI dad con I os cordones ce - 
tulares hepâticos, por lo que en consecuencia a estos dos - 
hechos, la luz diverticular adquiere su mayor longitud s e ­
gûn eje ventro-dorsa I . En direcciôn caudal estos fenômenos 
se hacen mucho mis évidentes; la prolongacion rostral pre-- 
senta ahora luz y aparece enmarcada o mejor, separada de la 
porciôn dor s a l\de I resto diverticular por una es t rangulac Iô n . 
Estos hechos nos hacen Interpretar como esbozo inicial de 
I a Vesfcula Biliar y Vfas Extrahepi11 cas , disposiciôn esta - 
mâs comp IeJ a y uniforme que la descrita por SEVERN, quien so 
lo observa una evag i nac i ôn s i n précisa locali zacIôn y estruc_ 
tura.
En spec fmenes de 4,9 mm. observamos como el mesénquI ma 
situado inmediatamente caudal a la anastomosis umbIIicovite- 
lina es invadido por un escaso numéro de cordones celulares 
hepâticos, figs. 33,34 y 35, que presentan caracterfsticas 
d i fe renc i a I es al resto de la masa hepâtica, dando la impre- 
siôn de que su crecimiento confluye en un punto situado en 
el meso que une Intestino Primitivo a cara posterior de H f- 
gado; en este punto se reunen las très âreas de crecimiento, 
derecha, central e Izqulerda, todas ellas en relaclôn con - 
la Vena Umbilical, Esta observacIôn viene a confirmer Ios - 
es t ud i os de GLEHN K.SHERER, 1975 , sobre la Interacciôn de - 
tos tejidos en el désarroi Io del Hfgado del polio, para 
quIen en la formaciôn de Ios cordones celulares hepâticos no 
se requiere partlclpaciôn mesodérmica. En injerto de Memb r a ­
ne Cor i oaI a n to Idea de Hfgado-Hfgado, y en c o m b inacI one s H f- 
gado-Mesode rmo parabronquia I , aparecen cordones tubulares - 
caracterrsticos sôlamente en aquellas porc i ones de Injerto 
que estan altamente vascuIarizadas. la constancia de estas 
.1 nterdependenclas, sugieren que el crecimiento de Ios cor­
dones hepâticos depende casi exclusivamente de la continui- 
dad epi telio-endotelio; aunque el mesénqu i ma es necesarlo - 
para el es t a b lecimiento de la relaclôn causal y ulterior - 
est rue t u rac i ô n . Este hecho es en parte depend i en te de la i m 
posibilidad de las células epiteliales hepâticas, indepen--
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dienternente de su es t ado de diferencfaciôn, de estlmular la 
invasion endoteIIaI, caracterfs11ca que Justifica que Ios - 
fragmentes de Hfgado dIfe renc i ado, i mpI an tados en sitlos ec_ 
tôpicos, no sobre V i van aparentemente como resu Itado de un - 
fallo en la revascuIarizacion.
Ahora bien, el desarrollo funcional del epI telio hepâ­
tico, al igual que su morfogénesis requiere la presenc i a de 
me sénq uI ma hepâtico o de me sânqu i ma paraambI enta I con éi re_ 
lacionado (mesénquI ma ventral somatico o esplâcnico). La i 
fluencla de estos mesénqu i mas se vI6 que existfa, t an t o al 
Iniclo de la funclôn, como en su man tenImiento , tanto es as f, 
esta Influencia ha s I do conceptuada por algunos autores co­
mo una Inducc i ôn especIe-especffIca.
La naturaleza y especIfIcIdad de la influencia mesenqu 
mal en e i désarroilo hepâtico, se estudiô, detectando la pre­
senc I a de g Iucôgeno PAS indiclal, LE DOUAR IN y B U S S O N N E T , ---
1966 y LE DOUAR IN y cols. 1968, asf como GLENN K. SHERER, -- 
1975, la glucoronll transferasa UDP como crîterlo de difcren^ 
ciaciôn hepâtica. Se sabe que esta funclôn estâ locali zada - 
en el componente epltellal de I ôrgano y se ha demos t rado que 
estâ reIac i onada cuantitativamente con la especificidad hepâ_ 
tica. Ademâs esta técnica ofrece dos ven t a j a s sobre la demo^ 
t rac i ôn histoqufmica del g Iucôgeno: Por una parte un ensayo 
de fluorescencia pe rm i te su cuantificaciôn a t raves de un - 
amp I Io grupo de actividades; es to évita la dificultad inhé­
rente a la mayorfa de I os métodos h I stoqufmIcos , de d i s t i n - 
guir entre una baja funclôn y la no existencia de funclôn y 
por otra, pues to que este procedimiento mI de la actividad 
de una en z i ma mâs que el produc to de un ciclo, se puede 
ensayar con inhibidor cuando se sospecha su presencia. En 
base a estas condIcionantes , SHERER, 1975. confirma la i m-- 
portancia y valor del mesénqu i ma para la diferenciaciôn fun^ 
cional del epI te tlo hepâtico. Incluso concI us i ones anterlo- 
res de este autor, son ahora corroboradas por la observacIôn 
de que esta dependencia sobre el mesénquIma, se obtiene in­
cluso bajo circunstancia s de cultivo que pe rm i ten un g r ado 
sustancial de morfogénesis parenquimatos a normal, en ausen-
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cia de mesodermo. Estas observaciones parecen evldenciar - 
la posibilidad de que las enz imas GTASA y glucogénica esten 
reguladas de forma similar y aumenta la posibilidad de que 
ambas fune i ones respondan a influenclas mesenquI ma tosas s i - 
ml lares. Por lo tanto, a la vista de estos estudios, pa rec e 
aceptado que el mesenqu i ma participa en la maduracIôn de 
I as fune I ones hepâticas especia Iizadas , aunque no se ha de- 
mos t rado aûn la causa de su adquisiciôn.
En cuanto a la interdependencia morfogenética , podria- 
mos preguntarnos: L l s t S  la apariclôn de la funclôn especlalj_ 
zada controlada por la adquisiciôn de una histologfa carac- 
ter îs 11 c a 7 .
La actividad de la GTASA-GTSAS, aumenta râpIdamente d^ 
rante el te rce r d fa de incubaciôn cuando les cordones ce IuI^ 
res epiteliales comienzan a penetrar en el mesénqu i ma de t - 
Septum Transversum, y continua aumentando segûn se va a I can - 
zando el patrôn histolôgico m a d u r o , por lo que alcanza el 
nivel ôptimo de es tab IIizaciôn poco despues de que este pro 
ceso es complète. Las ob se rvacI ones de LE DOUAR I N , 1968, - 
tamblén estan de acuerdo con estas observacI ones ; en sus e ^  
tudios la s f n te s I s de g Iucôgeno ocurre siempre que se For­
man cordones hepâticos, pero estâ ausen te en todos les c a - 
SOS de morfogénesis no hepâtica, incluso con mesénquImas - 
hete rotfpicos per iambientales. Parece s In embargo que la 
compléta supreslôn de la morfogénesis hepâtica se acompaüa - 
de la reduce iôn de la s Fntes i s de moléculas enzImât i c a s , pro 
babIemen te como consecuencia de la detenclôn de I desarrollo 
citolôgico. LQué ocurre con I as cIrcunstanctas que favorecen 
la dIfe renc i acIôn hepâtica? 7Que aspectos de morfologfa hep£ 
11ca se deben adqu i rIr antes de que se puedan alcanzar n ive­
lés diferenciados de funclôn?. Los resu Itados de esta inves- 
t i gac i ôn demue s t ran claramente que la formaciôn de un patrôn 
tfpico en forma de cordôn es i nnece sa r i a , al menos segûn se 
puede juzgar bajo el criterio de la actividad de la enzI ma - 
GTSAS.
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Con re IacIôn a la rormaciôn de canalTculos hepâticos 
es cues t i onabIe si incluso este aspecto de la histogenesis 
es necesarlo para la exprès Iôn de la funciôn. Segûn se ha - 
demos t rado mediante cultives libres de mesodermo, la preset^ 
cia de canalfculos no es garantis de una capacidad funcional. 
Es mâs, aunque I os canaI feu I os es ten présentes en todos I os 
eu I t i vos que presentan altos niveles de actividad de la enzj[_ 
ma CTSAS, no se puede probar una relaclôn casual. Parece al 
menos probable que ambas caracterfstI cas sean consecuencia - 
de la diferencIacIôn ce IuI a r a nivel de la estructura micros^ 
côpIca.
Los très cordones de crecimiento cetuiar hepâtico que - 
confluyen en Duodeno, entran en contacte con el Conducto Hep£ 
t i co Comun, macizo, que râpIdamen te adquiere luz perfectamen_ 
te definida, conJuntamente y como consecuencia de su crecimlein 
to, se desplaza en direcciôn obllcua y rostral, en direcciôn 
a la Vena Vitelina, y a este nivel, figs. 40 y 41 aparece una 
g rue sa est rue tura epltellal, esbozo inicial de la Vesfcula 
llar, fig.42, que desemboca aislada e IndependI entemente en - 
la porciôn dorsal del Conducto Hepâtico Comûn, situado a su 
vez en el ârea mâs rostral de i Duodeno. Segufdamente, fig. - 
44, el Conducto Cfstico pierde su con 11 nu i dad con Colédoco, 
contInuândose ya s In ningûn tipo de i nte rposIc iôn mesodérmi­
ca con el Duodeno.
A la vista de estas observaciones . estimamos que esta 
es la primera descripciôn y reconoc imiento de I Conducto Hep£
11 co Comun y Vesfcula Biliar en estos estadios del desarro-- 
IIo, ya que SEVERN, los mène Iona ün i camen t e como el "Primor- 
dio del Conducto CfstIco-Vesfeu I a Biliar" s i n en t r a r en su 
anâlists descriptivo; hace referencia de estas estructuras en 
un senti do topogrâfico al describir el desarrollo hepâtico en 
su conj un to.
En embriones mayores, 5 mm., evidenciamos una mayor ri­
queza en de ta I les sobre la estructura que nos ocupa; asf, 
figs. 47 y 48, observamos como el Hfgado que anterIormente --
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aparecfa ffnaitiente t rabecu I i zado , présenta ahora densos c o rdo­
nes celulares Invadidos per formac i ones vasculares, que p ro- - 
gresivamente se van condensando, por lo que se estructuran - 
dos cordones, izqulerdo y derecho, que confluyen y forman un 
VO I urn Inoso ovillo en la zona central, con luz anfractuosa e 
irregular, or i gen del Conduct o Hepâtico Comûn. A este nivel, 
Conducto Hepâtico Comûn, fig. 50, se observa un gran crecimlen^ 
to celular de contornos mâs o menos redondeados , que al aumen- 
tar de calibre, fig. 51. forma un g rue so tubo, que interprétâ­
mes como inicio del Sistema Coiédoco-Hepâtico Comûn; la for­
maciôn que corresponde a la Vesfcula Biliar aparec i da en esta- 
dio anterior, adquiere una disposiciôn fus I f o r m e , de bordes - 
r o m o s . ConJuntamente y en el I ado derecho, fig. 52, del tubo 
intestinal, aparece una estructura !rreguIarmente ovoidea, - 
con luces septadas en su interior, que corresponde al Conduc­
to Hepâtico Comûn y en direcciôn rostral y en pleno lecho del 
parénquima hcpâ t i c o , sigue observândose la formaciôn epitelial 
cor respondien te a Vesfcula Biliar, figs. 52 y 53. La formaciôn 
vesicular se une a este conducto, formândose a s I el Conducto - 
Colédoco, Es esta la primera descripciôn real Izada de I Conduc­
to Colédoco perfectamente definido, a s I como Hepâtico Comûn 
y Vesfcula Blllar perfectamente estructurados , realizada en 
embriones humanos en estadios tan précoces, 5 mm. En estos e ^  
t ad i os de I désarroi I o , Horizonte Kill de STR E E T E R ,S E V E R N , o b ­
serva al igual que nosotros una confluencia de los cordones 
parenquimatosos hepâticos, pero los describe conec t ados al - 
extremo distal del divertfculo hepâtico, en disposiciôn c r a ­
neal al p r i mord Io del Conducto Cfstico y Vesfcula Biliar, 
por lo que no aprecia la estructura en forma de ovillo que 
forman al con fIu i r y que nosotros describimos e interpréta- 
mos como Conducto Hepâtico Comûn.
En el embriôn de 6 mm. describimos compietamen te y por 
vez primera la Vfa Biliar ext rahepât i ca en toda su extensiôn 
y amplitud, incluso observamos el esbozo de las formaciones 
e s f interianas anexas al Colédoco Terminal.
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En las desc r I pc lones de nuestros spec finenes , se eviden- 
cia en direcciôn caudal en pleno lecho hepâtico, fig. 56, una 
estructura epltellal densa, filiforme o mej or ovoidea, dispues^ 
ta paralela al eje gâstrico, rodeada de mesénquima Iaxo que re_ 
présenta a la Vesfcula Biliar.. Los cordones hepâticos corn i en -- 
zan a ocupar el espacio mesenquI ma I situado entre Vesfcula Bj_ 
llar, que queda ventral y lateral, fig. 57, y Meso gastrohep^ 
tico, situado ahora dorsal y medial, por lo que al desplazar- 
se en direcciôn caudal, se reag rupan constituyendo formac i o-- 
nes cordonales que dan lugar a una estructura densa y s i n luz, 
fig. 58. Râp i damen t e , la Vesfcula Biliar sufre un proceso de 
elongaciôn, fig. 59, por lo que va a contacter con este conjun^ 
to de cordones antes diferencI ados , hecho que interpretamos 
como Inicio de I Conducto Cfstico, en el que Incluso. fig. 59, 
es posible observar procesos de canaIizaciôn, disposiciôn - 
esta solo observable en la zona de transiciôn , “VesîcuI a ■cor- 
done s hepâticos-, ya que por el contrario, las forma c i one s s i- 
tuadas latérales que han adqu i r i do disposiciôn en semi Iuna 
no presentan luz; s i n embargo, al dIferenciarse en su morfolo­
gfa y estructura de los cordones hepâticos, la Interpretamos 
como Conduc tos hepâticos Derecho e Izqulerdo, fig. 60, que al 
confluir entre s f y uni r se al Cfstico, dan lugar al Hepâti-- 
co Comûn, disposiciôn esta, fig. 59 y 60, que adquiere aspec- 
to en T. Estos conduc t os s on en estos estadios macizos; s In 
embargo, ha y dos hechos que les caracterizan:
- Sus e i emen tos celulares tienen una mayor similitud a 
las células de la Vesfcula Biliar que a las trabéculas hepâ­
ticas.
- En su conj un to se encuen t ran encapsuI ados o mejor 
a i s I ados del me sénquI ma trabecular hepâtico por una lâmina 
Clara y dehiscente que los individualIza.
La estructura formada por la union de los dos conductos 
hepâticos ma s Cfstico, fig. 60, a de t e rm i nados niveles presen^ 
ta luz, fundamenta I m e n te en el ârea correspondiente a los Con^ 
duc tos Hepâticos, por lo que en algunos cortes se visualiza - 
conducto ûnico, résultante de la sumac i ôn de los conductos - 
Hepâtico y CistiCO , fig. 61. Las formac i ones hepato-cfsticas
- 1 3 5  -
aparentemente van sufrlendo un proccso de traslaclon craneome- 
dial, figs. 62 V 63, adqulrlendo en su e st rueturacI on una m a ­
yor sifflilltud con la formaclon vesicular aunque no se observa 
a estos ntveles luz en su conducto. La formaclon en "T" antes 
descrita, posee ahora disposicldn ovoldea en la que se evlder^ 
cia luz a nivel de tos conductos Hepa tI c o s . El mesenquima que 
se halla situado entre Duodeno y estas condensacI ones , presen^ 
ta un mayor grado de condensacI o n , dando la Impresion de for­
mer un anillo que a modo e s fInterIano , envuelve totalmente a I 
Conducto Cfstico, dlsposlclôn esta descrita por vez primera.
La fusion de ambos Conductos Hepâticos orlglna un conducto - 
unlco, Hepa 11co Comun, que a I Igual que el CTstlco présenta 
a veces septos en su luz, tabique que le da un aspecto poll-- 
forme alternante con cavidad unica; conju n tamen te las hileras 
celulares a este nivel aparecen menos deflnldas, sobre todo - 
en I os cortes mas caudales, en I os que el Cfstico a I unirse 
a I Hepa tIco Comun, da lugar a I Coledoco. El mesenquI ma que - 
se interpone entre Colédoco y Duodeno va progrès ivamente de - 
s aparecIendo, por Io que, ambas estructuras se ponen en c o n ­
tacte, figs. 65 y 66, aparecIendo una total continuldad entre 
Colédoco y Duodeno, fI g . 70, con una évidente continuldad - 
en ep i te IIo y luz.
Es pues évidente que en este embrlôn se observa con - 
nitldez y de forma escalonada como a partir del Duodeno:
- El Colédoco, Cfstico y Conductos Hepâticos forman con 
la Ves feu la BIliar una unidad morfologica Independlente.
- La desembocadura u origen en eI Duodeno es i ndependIén^
te.
- A nivel de la continuldad del Cfstico con Hepa t i co - 
Comûn y de la union de I Colédoco a Duodeno existe una delami- 
naclôn mesodérmica que a modo de bucle o cfrculo Irregular, 
détermina formaciôn esfinteriana.
SEVERN, en embriones de 6 mm. interpréta la Vfa Billar 
extrahepâtica como una unidad Inde pend lente al resto del pa- 
rénquima hepâtico. Para é I , en este estadio eI Conducto Co--
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lédoco ha aumentado visibicmcnte en longitud; en cambio, no 
describe la desembocadura del Colédoco en Duodeno como u n i ­
dad o formaciôn independI e n t e ; por tanto, es nuestra descrip- 
ciôn y s I stematizaci6n la primera que se realiza en estos es - 
tadios iniciales del désarroilo. as f como de las formaciones 
e s f i n terlanas a este nivel.
INDAR JIT, en un trabajo minucioso sobre eI désarroilo 
del e s f inter de Oddl, Jour . M e d .Res . , 65 , I , January, 1957, no 
observa formaciones e s f I n terlanas proplamente dichas has ta - 
estadios mucho mayores; para éI : "no existe ningun rastro - 
de e s f Inter airededor del Conducto Blllar y en la pared 
de I Duodeno, hasta despues de I os 21 mm. del desarrollo",
A la vis ta de ello, eI estadio iniclal o mas precoz 
de las estructuras esfInterianas , corresponde a nuestras 
observaclo n e s .
En embriones de 7 mm., se observa, craneal al Conducto 
Pancreâtico Ventral, figs. 86 y 87, una formaciôn cordonal - 
hueca, que corresponde al Colédoco que râpidamente confluyen 
y se unen. El Colédoco, aparece a todo lo largo de su reco-- 
rrido permeable; en cambio Cfstico y Hepâticos situados Inme- 
diatamente craneal y medial al Colédoco, presentan una c o m p l é ­
ta mac i de z .
Es interesante sehatar, que en la literature este es el 
primer specimen humane de 7 mm. estudiado y descri to en el - 
que se evidencîa claramente la desembocadura del Conducto --- 
Pancreâtico Ventral en Colédoco.
En embriones de 8 mm., la Vfa Billar es compléta en to- 
da su longitud y con todas sus estructuras, observando: Vesf- 
cula Billar, Cfstico con luz évidente, Hepâtico Comûn con luz 
discontinua e irregular, que contacta con el Cfstico, por lo 
que en cortes mâs caudales y a mayor aumento, observamos como 
el Conducto Cfstico en parte obliterado, f i g . 97, estâ desem- 
bocando en ambos Hepâticos, presentando la peculiaridad de 
que esta desembocadura no la realiza de modo directe, s I no por 
yuxtaposiciôn, es to es, tras haber ambas formaciones, Cfstico 
y Hepâticos, mantenido un trayecto paralelo. Este hecho nos --
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demuestra como ambas formaciones se yuxtaponen durante un 
cierto recorrido, man ten Iendo aislada e independie n t e mente 
su e n v o l tura epitellal a modo de tabique i n termed I o . En e s ­
te estadio con t i nuamos observando la presencia de un conJun_ 
to mesenquI ma I que rodea a la formaciôn cfstlca y que pode- 
mos Interpreter como el Inicio de la condensacIôn blastemi- 
tlca que darâ lugar a formaciones e s fInterianas musculares, 
fig. 99b, aparecen pe r fee tamen te enmarcadas entre Vena P o r ­
ta y la pore ion restante del Mesogas trio Dorsal.
SEVERN, 1972, en embriones estudlados de este mismo - 
tamaMo, Horizonte XV de STREETER, no menclona las f o rmacio­
nes e s fInt erI anas observadas por nosotros; en cambio, vlsua_ 
liza la desembocadura del primordio del Pancreas Ventral en 
Coledoco, observaclôn hecha por nosotros en embriones mas - 
Jôvenes, 7 mm. Este autor considéra que I os cordones paren- 
qulmatosos hepa 11 c o s , part Ian o se orlginaban de la pared - 
ventral, en la union del divertfculo hepâtico con el Conduc_ 
to Cfstico; nosotros, disentlmos de este criterlo, y a que a 
partir de I os 6 mm., la Vfa BIliar ext rahepâ 11ca en su tota- 
lidad constituye una unidad i ndepend i en te con relaclôn al - 
parénquima hepâtico, y es curioso que este mIsmo autor en - 
sus observaclones en specfmenes de 6 mm. coïncide con n oso­
tros en conslderar la Vfa Blllar como una entldad i n d e p e n -  
diente; en cambio, no considéra a esta formaciôn como inde- 
pendlente en su origen y formaciôn a partir de I os 8 mm., - 
cri te r i o este opuesto a nuestras obse rvacI o n e s .
En I os siguientes y ûltimos specfmenes estudlados por 
nosotros, correspondientes a embriones de 8,5 y 9 mm., obser 
vamos la Vfa BIliar ext rahepât i ca perfectamente definida 
a todos sus niveles, constItuyendo una unidad independI ente 
con su dlsposiciôn y estructura tfpica. Asf mIsmo observamos 
luz en .todas las estructuras y prâcticamente a todos I os n i ­
veles. NO compartimos el criterio de SEVERN, 1972, en las 
observacI ones reallzadas en I os specfmenes por éI estudlados 
en estos estadios, Horizontes XVI y XVII de STREETER, en I os
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que no describe y aûn menos considéra de manera I ndependiente 
todas las porclones de la Vfa Blllar Extrahepâtica , de Igual 
modo para este autor, las luces del Intestino y Conductos 
extrahepâticos estan ocluldas, debido a la normal estratifi- 
caciôn de I epI te IIo columnar. Este hecho no es evidencîado
en nuestras descripcio n e s , hablda cuenta que a partir de ---
I os 8 mm., todo el Intestine y Vfas BIliares extrahepâ11 cas 
se encuentran permeables y con una laminacidn y cons tItuc i on 
histolôgica compléta.
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C O N C L U S I O N E S .
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1.- El Divertfculo Hepâtico aparece claramente de -
finido en embriones humanos de 6,5 mm. como un pequedo ---
acûmulo de Islotes celulares.
2.- El Divertfculo Hepâtico aparece como esbozo doble 
en embriones humanos de 6,5 mm., situados a nivel de la desem 
bocadura de I cuerno Izqulerdo de I Seno Venoso y en pleno es* 
pesor de I Septum Sinus Venosl.
3." El aniage de Vesfcula Billar y Vfas ExtrahepâtI-■ 
cas lo observamos por vez primera en embriones de 6,8 mm. - 
como una doble evaginaclôn y creciraiento de la formaciôn d i ­
verticular hepâtica.
6.- El Conducto Hepâtico Comûn se observa por vez p r i ­
mera en embriones de 6,9 mm., en la confluencla de Ios c o rdo­
nes de crecimlento hepâtico, a nivel de I meso que une Intes-- 
tino Primitive a cara posterior de Hfgado.
5.- La Vesfcula Billar aparece por vez primera como - 
una gruesa estructura epitelial densa y compacta en embriones 
de 6,9 mm., a modo de evaginaclôn alslada e I ndepend I en te del 
Conducto Hepâtico Comûn.
6.- En embriones de 5 mm., aparece un crecimlento en 
la cara lateral del Conducto Hepâtico Comûn, al principle 
denso y compacto, que se dirige en direcclôn a Vesfcula BI -- 
llar y que Interpretamos como iniclo de I Conducto Colédoco.
7.- En embriones de 5,3 m m .la porclôn proximal de la 
Vesfcula BIliar sufre un crecimiento en direcciôn medial, - 
con t ac t ando con uno de I os recesos de I brote o evaginaclôn 
originada a partir del Colédoco, que In te rp re tamos y desc r i - 
bimos como iniclo del Conducto Cfstico, al principle m a c tzo 
y que a partir de embriones de 6 mm. inicta un proceso de 
vacuoIIzacIôn preformador de luz.
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8.- En embriones de 6 mm. se observa por vez p r i m e ­
ra la Vfa Blllar Extrahepitica ya formada, con luz regular 
Y continua.
9.- En embriones de 6 mm. se Inicla y descrlblmos 
por vez primera condensacI ones de mesénqulma airededor de 
Colédoco, que constituye el aniage de formaciones e s f l n t e -  
rlanas.
10.- A partir de I os 6,6 mm. el mesénqulma dispuesto
entre Duodeno y Vesfcula, se condensa const Ituyendo un anj_
llo o e s f Inter, al Colédoco.
11.- En specfmenes de 6,8 mm. observamos por vez pr^ 
mera el esbozo del Pancreas Dorsal. Aparece en pleno espe- 
sor del mesénqulma del Septum Transversum, como una e s t r u c ­
tura al principle maclza, a la que convergea cordones celu­
lares hepâ t i cos .
12.- En embriones de 7 mm, se describe por vez p r i m e ­
ra la diferenclaciôn de una formaciôn cordonal con luz, s i- 
tuada craneal a Colédoco que corresponde a Conducto Pancre^ 
tIco Vent ra I .
13.- A partir de Ios 8 mm. tanto el Intestino, como
la Vfa Billar Extrah e p â t i c a , se encuentran permeables en
toda su longitud y con una I ami nacIôn y constituclôn h i s t o ­
lôgica compléta.
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S I G N A T U R A  D E  L A  I C O N O G R A F I A
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A . . , , . Aorta Dorsal.
A E ..... - Arterla E s p 1é n Ica.
AHP ... Arterla Hepâtica Propla.
BA .... . . - B a z o .
C H ..... Cordones Hepâticos.
C N ..... Canal N e u r a 1.
C ...... - Corazon,
C V ..... Ventrfculo Cardlaco.
CHC . . . . Conducto Hepâtico Comûn,
C L ..... Co lédoco.
CO- 0 . ., Conducto Hepâtico D e r e c h o .
C O - 1.,. Conducto Hepâtico Izqulerdo.
C D ..... - Conducto Hepâtico,
C C ..... Conducto Cfstico.
C P ..... Conducto Pancreâtico,
CP-V. . ,. . - Conducto Pancreâtico Ventral
O H ..... - Divertfculo Hepâtico.
D ...... D i encé f a 1o .
DVA.,., Ductus Venoso de Aranclo.
D U ..... Duo d e n o .
ESP.... Esplacnopleura,
E D ..... Esbozo Duodenal,
E ...... E s témago,
H ...... H f g a d o ,
lA... Intestino Anterior.
IP..... - Intestino Prlmitlvo,
M S ..... Miembro Superior.
M O D . ,.. Mesogas t r 1o Dorsal.
M N............ Me s o nefros,
N ...... Notocorda.
P O ..... Porta ,
P D ..... Pancreas Dorsa1.
P V ..... - Pancreas Ventral.
S V ..... Seno Venoso,
S ...... SomI t o ,
SSV, . . . - Septum Sinus Venosl.
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ST,.,,,,.,- Septum TRansversum.
T N ...........- Tubo Neural,
T E  ...- Trans caV I dad de los Epiplones,
V U ...... . Vena Umbilical.
V V - Vena Vltellna.
VC.,.,,,,.- Venas Cardinales.
V B  ,,- VesTcula Blllar.
V C C ......... - Vena Cava Caudal.
VE   - Vena Esp I én I ca .
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